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second ear as well occurs more often than is assumed from the 
literature. However, only hearing disorders which occur isolated, that 
is without vestibular participation, have that tendency. The therapeu- 
tic measures should be started immediately and extensively though 
the final results are not always satisfactory. 


Resume: Les troubles auditifs cryptog&nes soudains naissent en gen&- 
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r Zustimf Zusammenfassung: Die plötzlichen kryptogenen Hörstörungen ent- 

nstalt fü stehen in der Regel auf dem Boden einer Lenkungsstörung der feinsten 

anstalt fü Gefäße (O. Müller). Auslösend wirken fokale, allergische oder psycho- 
und ‚motionelle Fehlreaktionen; osteochondrotische Veränderungen der 

Halswirbelsäule schaffen die lokalen Voraussetzungen. Die plötzlichen 
rerichtlichd Hörstörungen sind häufiger ein- als beidseitig. Ofter als aus dem 
f. ernanntf Schrifttum zu entnehmen, ist der konsekutive Befall auch des zweiten 


yerarzt def Ohres. Hierzu neigen jedoch nur diejenigen Hörstörungen, die isoliert, 
Chefarztf d, h. ohne Vestibularisbeteiligung auftreten. Die therapeutischen Maß- 
worden. fnahmen sollten sofort und um‘assend eingeleitet werden, wenn auch 
nd experifdie endgültigen Ergebnisse nicht immer befriedigen. 


m ao. Prof 
erufen. [ummary: Sudden cryptogene hearing disturbances originate usually 


Univ.-Kljj rom a loss of direction of the very fine vessels (©, Müller). Focal, 
er Societag ällergic, or psycho-emotional faulty reactions act as a releasing fac- 
; z tor; osteochondrotic changes of the cervical vertebral column create 
icher Assif!he local provisions. The sudden hearing disorders occur more 
Lehrbefug frequently in one ear than in both, The subsequent involvement of the 


fund daß der Patient selbst die einseitige Ertaubung oft nicht 
bemerkt oder ihr nur geringe Bedeutung beimißt. Wenn er 
s) der Änzt keinen Arzt aufsucht, können wir nicht helfend eingreifen. 
‚Erscheint er aber in der Sprechstunde, dann ist es unsere 
Pflicht, zu wissen, daß als Ursache eines „plötzlichen Hör- 


Sich ein echter Hörverlust, ja, eine einseitig-vollkommene 
of. Dr. DfTaubheit verbergen kann. Die Differentialdiagnose zwischen 
Taut II. der relativ harmlosen Schalleitungsschwerhörigkeit des aku- 
ten Tubenverschlusses und der verhängnisvollen plötzlichen 
Empfindungsschwerhörigkeit oder -taubheit ist so simpel, daß 
1sie auch durch den Nichtfacharzt in wenigen Augenblicken 
und mil den einfachsten Handgriffen entschieden werden kann. 


hren usw j- Die aı-Stimmgabel, auf den Scheitel oder die Stirnmitte des 
. 
eesır 208 Patienten gesetzt (Weberscher Versuch) wird — wenn die 


*) Herrn Professor Dr. A. Herrmann, München, zum 60. Geburtstag gewidmet. 


ral sur le terrain d’un trouble de direction des vaisseaux les plus fins 
(D©. Müller). Ils sont declenches par des reactions focales, allergiques 
ou psycho-&motionnelles defectueuses; des modifications osteochon- 
drotiques de la colonne vertebrale cervicale creent les conditions 
locales. Les troubles auditifs soudains sont plus souvent unilateraux 
que bilateraux. L’atteinte cons&cutive de l’autre oreille est plus fre&- 
quente qu’il n’appert de la bibliographie. Cependant n’&voluent dans 
ce sens que les troubles auditifs se manifestant isol&ment, c’est-ä-dire 
sans participation du vestibule. Les mesures therapeutiques devraient 
etre prises immediatement et dans une tr&s large mesure, bien que les 
resultats definitifs ne soient pas toujours satisfaisants, 


Hörstörung beiderseits aufgetreten ist — bei einem 
Tubenkatarrh deutlich wahrgenommen, dagegen bei einer 
Schallempfindungsstörung gar nicht oder nur sehr leise. Ist 
die Hörstörung einseitig, gibt der Patient den Ton beim 
Tubenkatarrh im kranken, beiderSchallemp- 
findungsschwerhörigkeit oder der Taubheit im 
gesunden Ohr an. Macht der Untersucher sich darüber 
hinaus die Mühe einer Hörprüfung, dann genügt es, beim Ver- 
schluß des Gegenohres einige zweistellige Zahlen zu flüstern. 
Ist die Hörstörung im Innenohr gelegen, wird der Patient die 
Zahlen nicht oder nur aus nächster Nähe verstehen. Und sollte 
es sich doch einmal um eine Mittelohrschwerhörigkeit gehan- 
delt haben, dann ist sie so schweren Grades, daß sie ebenfalls 
in die Hände eines Facharztes oder einer Klinik gehört. Der 
Erstbehandler befreit sich mit diesen Maßnahmen von dem 
Vorwurf, die — wenn auch geringen — therapeutischen Mög- 
lichkeiten der ersten Tage verpaßt zu haben. 


Begriffliche Abgrenzung 


Bei weitem die meisten Störungen der Schallempfindung 
entstehen ausgesprochen schleichend progredient. 
Diese Patienten suchen primär einen Ohrenarzt auf oder ihre 
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niv. Kabul Wenig beachtet von Praxis und Wissenschaft ist die Tat- 
logie überfsache geblieben, daß ein scheinbar vollkommen Gesunder von 

einem Tag zum anderen ohne sichtbaren Anlaß ertauben kann. 
ıs der Der{Der Grund für diese Vernachlässigung ist wohl der, daß der 
stuhl seine$plötzliche Hörverlust in sehr vielen Fällen nur ein Ohr trifft 
fsatzes vopsturzes“ nicht nur ein „Tubenkatarrh“ oder ein Ohrpfropf in 
. Präparatdrage kommen, sondern daß hinter dem Taubheitsempfinden 

uck:; Münchnelf 
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Überweisung zum Facharzt gebietet keine besondere Eile. Sie 
seien deshalb hier nicht weiter besprochen. 


Auch der größte Teil der plötzlichen Hörstörungen der 
Schallempfindung berührt den praktischen Arzt nur am Rande. 
Hierher gehören die Folgen von Schädeltraumen mit und ohne 
nachweisbare Fraktur, von einfachen Detonationstraumen, die 
Folgen akuter Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Typhus, 
Masern, Mumps, Fleckfieber, und Prozesse der Umgebung 
(akute und chronische Mittelohreiterungen, Meningitiden und 
die verschiedensten zerebralen Prozesse), die auf das Innenohr 
(oder den Hörnerven) übergreifen und so zum Bilde plötzlicher 
Taubheit führen. In der Literatur immer wieder erwähnt wird 
schließlich die psychogene (Zange, Fowler u. a.) oder neuro- 
vegetative (Schulz van Treeck) Taubheit, die sich aber durch 
wechselhafte Befunde in der Regel schnell offenbart und in 
der Praxis doch recht selten ist. In jüngster Zeit hat Joergensen 
über zwei Fälle plötzlicher Ertaubung bei Diabetes mellitus 
berichtet. 

All diese Vorgänge also sind nicht gemeint, wenn vom 
„plötzlichen, kryptogenen Hörsturz‘ die Rede ist. Hier fehlen 
zunächst jedwede allgemeine und lokale Krankheitszei- 
chen. Hinsichtlich der Begleiterscheinungen ist eine weitere 
Unterteilung notwendig: 


1. Partieller Hörverlust verbunden mit Störungen 
der Gleichgewichtsfunktion. 


2. Vollkommener plötzlicher Ausfall der Hör- und Gleich- 
gewichtsfunktion. 


3. Partieller oder vollkommener ausschließlicher 
Hörverlust. 


Das erste Bild wird, wenn sich die Erscheinungen mit 
beschwerdefreien Intervallen wiederholen, als Morbus 
Me&nictre deklariert; Hör- und Gleichgewichtsfunktion sind 
— wenigstens anfangs — nur teilweise ausgefallen und häufig 
reversibel. Das zweite — vielfach als Folge einer labyrinthären 
Blutung gedeutet — zeigt nur wenig Neigung zur Rückbildung. 
Man spricht vom Meniereschen Syndrom, eine Bezeich- 
nung, die wegen der Verwechslung mit der pathogenetisch 
offenbar ganz andersartigen M&niereschen Krankheit nicht 
sehr glücklich ist. Das dritte Bild — die eigentliche kryptogene 
Hörstörung — sei Gegenstand der folgenden Ausführungen. 


Klinisches Bild 


Die kryptogenen isolierten Hörstörungen treten sel- 
tener beidseitig als einseitig auf. Unter insgesamt 92 von 
Fowler, Lindsay, Rasmussen, Popper, Zangemeister, de Kleyn 
und Killinger mitgeteilten Fällen waren nur achtmal gleich- 
zeitig beide Ohren betroffen. Relativ selten führt eine solche 
beidseitige Hörstörung unmittelbar zu vollkommener Taub- 
heit; eine verhängnisvolle Progredienz in Form akuter Schübe 
ist jedoch häufig, wenn nicht sogar die Regel. 


Das typische Bild des plötzlichen Hörverlustes ist also die 
Ertaubung eines Ohres, oft nach partiellen Hörstörungen 
mit spontanen Remissionen und gleichartigen oder stärkeren 
Rückfällen während der vergangenen Jahre. Ein Teil der Pa- 
tienten fühlt sich in den Wochen oder Tagen vor dem Ereignis 
abgeschlagen, manchmal gehen eine allgemeine Erkältung 
oder eine örtliche Abkühlung der Ohren dem Hörverlust un- 
mittelbar voraus. Die Hörverschlechterung oder Ertaubung 
setzt ganz momentan, im Verlaufe einiger Stunden oder eines 
Tages ein. In anderen Fällen läuft nach abendlichen Prodromen 
in Form von Geräuschen und Druckgefühl im Ohr die Ertau- 
bung offenbar während der Nacht ab; am nächsten Morgen 
dann konstatieren die Patienten den Hörverlust. Schwindel- 
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erscheinungen können fehlen, während Ohrgeräusche grund. 
sätzlich zum Bild der plötzlichen Ertaubung gehören. 

Im Audiogramm entspricht bei partiellen Störungen gelesentlich 
eine mäßige Differenz zwischen Knochenleitung und Luftleitung im 
unteren Frequenzbereich einer Innenohrschalleitungskomjonente, 
Andererseits weisen eine Einschränkung der Intensitätsbreite, ein 
positiver Lautstärkeausgleich, ein normales Lautstärkeunterscheidungs- 
vermögen oder Verzerrungseffekte bei der Sprachgehörsprüting auf 
eine Funktionsstörung des Corti-Organs hin. In Fällen vollkommener 
Ertaubung sind differenzierte Messungen nicht möglich. Bocca und 
Giordano haben 1956 über 28 plötzliche Hörstörungen berichtet, die 
das Bild einer Kochlearnerven-Schwerhörigkeit boten; auch Svane- 
Knudsen vermutet den Sitz der kryptogenen Hörstörungen im Hör. 
nerven. 


Ätiologie 

Auffallende allgemeine oder lokale Befunde werden, ab- 
gesehen vom Funktionsverlust, vermißt, deshalb das Beiwort 
„kryptogen“. Um trotzdem ätiologische Anhaltspunkte zu er- 
halten, ist es notwendig, auch nach scheinbaren Nebenbefun- 
den zu fahnden. 


Auslösend können wirken: 

1. Fokale Störungen, 

2. allergische Reaktionen, 

3. psychoemotionelle Fehlreaktionen. 


Als ursächlich-disponierende Faktoren kommen in Betracht: 

1. Lenkungsstörung der Gefäße, 

2. vegetative Dystonie, 

3. Veränderungen im Bereich der Halswirbelsäule (HWS). 

Eine Fokalreaktion bei der kryptogenen Hörstörung ist von 
vielen Autoren angenommen worden (Zangemeister, Fowler, 
Vogel, Wullstein u. a.); in dem Sinne, daß sie Ursache einer 
vegetativen Dystonie ist und auf diesem Boden oder dem einer 
konstitutionellen Lenkungsstörung der Gefäße den Anlaß zur 
Katastrophe im Innenohr gibt. Andererseits könnten chroni- 
sche fokalwirkende Entzündungen an einem allergischen 
Geschehen beteiligt sein, das dann von sich aus die Ertaubung 
bedingt (Brunner, Williams, Saltzmann u. a.). Für solche all 
ergische Reaktionen spricht die ganz akute und momentan in 
voller Intensität ausgebildete Erscheinungsform. Dabei ist denk- 
bar, daß bei der wiederholten Berührung des Organismus mit 
den aus einem Herd ausgeschwemmten Toxinen eine Sensibi- 
lisierung auftritt, die dann ihrerseits die Voraussetzungen 
für eine Antigen-Antikörper-Reaktion schafft („Infektions- 
allergie‘‘). Auch eine eventuell dem Hörsturz vorangegangene 
psycho-emotionelle Belastung soll über eine 
vegetative Fehlreaktion auslösende Bedeutung haben (Beicker! 
und Fowler). Everberg vermutet wegen einer gewissen Häu- 
fung in einigen Familien einen hereditären Faktor. 

Die Beteiligung osteochondrotischer Veränderun 
gen der Halswirbelsäule oder einer Gefäßsklerose der Art. 
vertebralis am Zustandekommen der plötzlichen Hörstörungen 
wurde von Bärtschi-Rochaix, Moritz, Beickert, K. Schröder, 
Wildhagen u. a. hervorgehoben. Über die engen anatomischen 
Verbindungen von HWS und der das Labyrinth versorgenden 
Art. vertebralis bzw. ihres sympathischen Nervengeflechtes 
ist eine mechanisch-irritative Beeinflussung des Innenohres 
möglich. Experimentelle Untersuchungen über den Vertebralis 
verlauf, über den histologischen Aufbau der Gefäßnerven und 
über den vegetoneuralen Einfluß des Sympathikus auf das 
Labyrinth haben für diese Vorstellungen die theoretischei 
Grundlagen geschaffen. Wahrscheinlich beeinflußt eine G® 
fügestörung der HWS die Strömungsverhältnisse in der At 
vertebralis weniger unmittelbar als vielmehr über eine Ir 
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tation der sympathischen Spinalwurzeln. Alleinige Ursache 
einer Innenohrhörstörung werden diese Vorgänge im Bereich 
des HWS wohl nur selten sein. Wildhagen und J. Weber spre- 
chen von einem „Lokalisatoreffekt” und wollen damit aus- 
drücken, daß die krankhaften Befunde im Bereich der HWS 
die Erklärung dafür bieten, warum die Gefäßreaktion so kata- 
strophal gerade das Innenohr trifft. 


Fast regelmäßig ist bei den plötzlich ertaubten Patienten 
eine „konstitutionelle Lenkungsstörung im Bau und in der 
Funktion der feinsten Gefäße‘ nachzuweisen. DiesesBild macht 
0. Müller für den spastisch-atonischen Symptomenkomplex 
mit einer gesteigerten Wanddurchlässigkeit im atonischen Ab- 
schnitt verantwortlich. Wir konnten in einer früheren Arbeit 
bei unseren Patienten regelmäßig über kapillarmikroskopisch 
oder ophthalmoskopisch entsprechende Befunde berichten. 


Mit nur einer Ausnahme boten alle zur Nachuntersuchung er- 
schienenen Patienten kapillarmikroskopisch ein abnormes Bild. Am 
Nagelfalz waren die Schlingen unregelmäßig angeordnet, gelegentlich 
teppichklopferförmig gewunden. Die venösen Kapillarschenkel waren 
geschlängelt, erweitert, teilweise aneurysmatisch ausgebuchtet. Am 
Handrücken entsprachen erweiterte Schaltstücke der meist deutlichen 
Akrozyanose. Die Strömung war verlangsamt, manchmal ganz auf- 
gehoben, vereinzelt fanden sich Extravasate. Etwa die Hälfte der 
Patienten bot deutliche Zeichen einer allgemein vegetativen Über- 
erregbarkeit, einzelne eine ausgeprägte Hypotonie. 

Die Ophthalmologen fanden am Augenhintergrund Gefäßsklerosen, 
die weit über das Altersbedingte hinausgingen. Dyshorische Herde 
zeugten von alten Durchblutungsstörungen. An den Bulbusbindehaut- 
gefäßen fielen Kaliberschwankungen und Ektasien auf; auch hier war 
die Strömung gelegentlich verlangsamt, in einem Fall ausgesprochen 
„körnig”. 

Der Befund „körnig" stellt gedankliche Beziehungen her zu der 
Erythrozytenballung (blood sludge, Knisely [1940]), die Fowler in den 
Bulbusbindehautgefäßen kürzlich ertaubter Patienten fand. In der 
deutschen ophthalmologischen Literatur gilt die Bezeichnung „körnige 
Strömung“ für ein physiologisches Bild, das beim Einmünden der sog. 
Wasservenen in die erythrozytenführenden Venen und andererseits 
in den stark abgeknickten Gefäßschlingen frisch vaskularisierter 
Hornhautnarben entsteht. Auch in der Kapillarmikroskopie spricht 
man von körnig, und zwar am Nagelfalz dann, wenn die Strömung ver- 
langsamt ist. Insgesamt ist die körnige Strömung also eine lokale 
Erscheinung. Im Gegensatz dazu handelt es sich beim Ballungs- 
phänomen um eine bei plötzlich ertaubten Patienten überall im Körper 
anzutreffende Störung der erythrozytären Suspension. Fowler bringt 
sie deshalb in ursächlichen Zusammenhang mit der Genese der plötz- 
lichen Hörstörung. 


Pathogenese 


Die pathogenetischen Vorstellungen über den akuten Hör- 
sturz gehen allgemein von der schon erwähnten Fehlreaktion 
des Gefäßsystems aus. Im Innenohr müssen krankhafte vaso- 
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motorische Reaktionen deshalb zu schweren schlagartigen 
Störungen führen, weil das Ohr in eine feste Kapsel einge- 
bettet liegt und weil es wegen des Verlaufs der Art. auditiva 
im Sinne einer Endarterie zu den „akralen‘' Gefäßabschnitten 
zählt. Legt man diesen Gefäßreaktionen das Rickersche Stufen- 
gesetz zugrunde, dann könnte man bei leichteren und mittel- 
schweren Störungen eine vermehrte Permeation von flüssigem, 
bei schwersten Graden auch von geformtem Gefäßinhalt an- 
nehmen. Nach Rollin, Lindsay u. a. wirken sich diese Vorgänge 
vorwiegend auf den Endolymphraum aus. 


Im einzelnen sollen sie in der Transsudation einer wahrscheinlich 
qualitativ abnormen (Altmann) Endolymphe, in stärksten Fällen in 
einer hämorrhagischen Diapedese (Kobrak, Makusi) bestehen. Darüber 
hinaus kommt es auch in den höher differenzierten Epithellagen zur 
hydropischen Reaktion, die sich durch Erweiterung der interzellulären 
Spalträume und vakuoläre Zerklüftung der Epithelschichten zu erken- 
nen gibt. Schwere Intensitätsgrade führen zur Abhebung und damit 
zum Zerfall der vakuolisierten Epithelschichten (Wittmaack). Im End- 
effekt resultiert die Degeneration des Corti-Organes. 


Für die Annahme eines labyrinthären Sitzes plötzlicher 
Hörstörungen sprechen besonders die audiometrischen Be- 
funde: Lautstärkeausgleich, Verzerrungseffekte, Einschränkung 
der Intensitätsbreite. Gegen diese Möglichkeit wird der Ein- 
wand erhoben (Pfaltz u. a.), daß hydropische Vorgänge im 
Labyrinth zwangsläufig gleichzeitig zu Reiz- oder Ausfalls- 
erscheinungen seitens des Kochlear- und Vestibularappa- 
rates führen müßten. Die anatomische Verbindung zwischen 
diesen beiden endolymphatischen Funktionsanteilen des 
Labyrinths ist durch den Ductus reuniens gegeben. Abgesehen 
davon, daß wir rein theoretisch-physikalisch die Möglichkeit 
eines Druckausgleiches durch das extrem enge Lumen dieses 
Ganges ausschließen konnten, können wir auch in den Fällen, 
in denen wir einen Endolymphhydrops beider Labyrinth- 
anteile annehmen, eine größere Widerstandsfähigkeit des 
phylogenetisch älteren Vestibularapparates als Begründung 
für das Fehlen von Schwindelerscheinungen anführen. 

Insgesamt sind die ätiologischen und pathogenetischen Vor- 
stellungen vom plötzlichen Hörsturz in folgender Weise zu- 
sammenzufassen: Voraussetzung für den Ablauf des Ge- 
schehens ist eine allgemeine Disposition in Form einer konsti- 
tutionellen Lenkungsstörung der feinsten Gefäße oder ganz 
allgemein einer vegetativen Dystonie. Als auslösende Faktoren 
sind fokale, allergische und psychoemotionelle Reaktionen 
bekannt. Auch ein unspezifischer Infekt oder eine zeitweilige 
Resistenzminderung können auslösende Wirkung haben. Die 
HWS schafft eine lokale Disposition. Das Zusammenspiel die- 
ser allgemein und lokal disponierenden und auslösenden Fak- 
toren führt zum Endolymphhydrops mit den Folgen einer 
akuten Funktionsstörung (s. Schema). 


Allgemeine Disposition 
(Lenkungsstörung der feinsten Gefäße, vegetative Dystonie) 
Sklerose der Fokalgeschehen 
Art. vertebralis er 
/ Unspezifischer Infekt 
HWS-Veränderungen allgemeine Resistenz- 
Lokale Auslösende / minderung 
Druckschädi 
Disposition |Faktoren \ Allergisches 
P Geschehen 
Strömungsänderung in / \ Psychoemotionelle 
der Art. vertebralis Yy Fehlreaktion 
Endolymphhydrops 


Schematische Darstellung: Entstehung der kryptogenen Schallempfindungsstörungen (nach J. Weber, Z. Laryng., 39 [1960], S. 589). 
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Aus der Literaturübersicht war hervorgegangen, daß die 
isolierten Hörstörungen viel häufiger ein- als beidseitig auf- 
treten. Diese Beobachtung können wir aus unserem Patienten- 
gut grundsätzlich bestätigen, auch wir sahen viel mehr ein- 
als beidseitige Hörstörungen. Andererseits haben wir fest- 
stellen müssen, daß bei vielen zunächst einseitigen Ertaubun- 
gen später das zweite Ohr das gleiche Schicksal erleidet, daß 
es also noch eine dritte Gruppe, die konsekutiv beid- 
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seitigen Hörstörungen gibt. Das Intervall zwischen 
dem Ausfall beider Ohren beträgt in der Regel viele Jahre 
oft ein Jahrzehnt oder noch länger. Diese Beobachtung läßt an 
Parallelen mit den tierexperimentellen Versuchsergebr:issen 
von Schwentker, Comploier und Cavelti denken. Die Autoren 
injizierten Ratten abgetötete f-hämolytische Streptokokken 
und arteigene Nierensubstanz. Es kam zur toxischen Schädi. 
gung der Nieren, auf deren Höhe Nierenmaterial an das Toxin 


Anamnese Befund 
Alter 1. Ohr 2. Ohr Gehör Vestib.-App, 
:; SR, 37 Li. seit 1942 nach Re. Aug. 1954 Hörverschlechterung. Am Li. taub Li, nicht 
12258/54 Detonation taub 24. 11. 1954 morgens völlig taub Re, mittl. Freq. erregbar, 
LL 85—95 dB Re. normal 
2:6. 55 Li. seit Kindheit Re. am 29. 4, 1955 abends Ohrgeräu- Bds. mittlere Freq. Bds. normal 
4964/55 (nach Ty.?) taub sche, „im gleichen Moment taub" LL 85—95 dB 
3. W.3, 37 Re, seit 1943 nach Li. nach Erkältung am 5. 10. 1956 abends Re. taub Bds. normal 
13699/56 Detonation taub Ohrgeräusche, am nächsten Morgen Li. mittl. Freg. 
taub LL 85—95 dB 
4. H.K. 37 Re, 1943 plötzlich Li. nach Erkältung am 17. 12, 1956 Bds. untere u. Bds. normal 
666/57 ertaubt abends Ohrgeräusche, am nächsten mittl., Freq. 
Morgen taub LL 75—90 dB 
5. 3.G, 32 Li. seit 1914 taub Re. 1923 eines Abends Ohrgeräusche, Li. taub Bds. normal 
15851/56 am nächsten Morgen taub Re. Fühlreste 
6. HR 36 Li, 1938 plötzlich Re. seit 1938 schwerhörig, am 10. 4. Li, taub Bds. normal 
5732/56 ertaubt 1956 morgens taub Re. mittl. Freq. 
LL 85—95 dB 
BB, 39 Re. seit 1943 nach Li. seit 3, 1. 1956 schwerhörig Re. taub Bds. normal 
2885/56 Erkältung taub Li. LL 35—45 dB 
8 D.M. 20 Li. seit 20.7. 1956 nach Re. nach Abhören überlauter Funksen- Re. taub Bds. normal 
11223/56 Schießübung taub dungen am 23, 8, 1956 morgens schwer- Li. LL 45—50 dB 
hörig. 
9. K.W. 48 Li. nach Schädelbruch Re. am 22, 2, 1958 plötzlich schwerhörig Re,LL + KL Bds. normal 
3156/58 1943 schwerhörig 50—90 dB 
Li. Steilabfall 
oberhalb 1000 Hz 
10. E.Sch. 47 Li. nach Schädelbruch Re. im Jan. 1958 nach Erkältung plötz- Bds. LL+ KL Bds. normal 
8130/58 1949 schwerhörig lich schwerhörig 60—100 dB 
11. W.D. 36 Li. seit 1951 taub Re, am 1. 9. 1958 plötzlich schwerhörig Li, taub Bds. normal 
9932/58 Re.LL+KL 
30—60 dB 
12, EG; 55 Li, seit 20 Jahren Re, am 3. 1. 1958 abends Ohrgeräusche, Li. Steilabfall Bds. normal 
2418/58 schwerhörig am nächsten Morgen taub oberhalb 1000 Hz 
Re. taub, 
13. WST, 44 Re. seit dem Li. seit dem 11. 6. 1959 plötzlich schwer- Re, taub Bds. normal 
6919/59 2. Weltkrieg taub hörig Li. LL+ KL 
50—70 dB 
14. O.H. 37 Li. 1948 plötzlich Re. seit Juli 1959 plötzlich schwerhörig Li. taub, Bds. normal 
7396/59 ertaubt Re.LL+ KL 
40—70 dB 
15. H.Sch. 61 Li, seit vielen Jahren Re, seit dem 29. 8. 1959 plötzlich Li, taub Bds. normal 
9494/59 taub schwerhörig Re, LL+KL 
40—70 dB 
16. A.G. 57 Re, seit 1943 durch Li. seit 7.8. 60 Re. pract. taub Bds. normal 
1684/60 Knalltrauma an plötzlich taub LIL+KL 
Taubheit grenzend 50—90 dB 
schwerhörig 


Tabellarische Zusammenstellung der konsekutiv beidseitigen Ertaubungen. Erläuterungen im Text. Ein Großteil der hier mitgeteilten Fälle stammt aus dem Krankengut 
der Univ.-HNO-Klinik Rostock. Ich danke Herrn Professor Dr. Hesse für die freundliche Überlassung. 
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£, Lehnhardt: Der akute Hörsturz 


gebunden in den Kreislauf gelangte und nun als Antigen eine 
Entstehung von Auto-Nieren-Antikörpern hervorrief. Diese 
wiederum waren die eigentliche Ursache der nun folgenden 
Glomerulonephritis. Die Autoren haben also mit einem Modell 
gearbeitet, das vielleicht auf die Vorgänge bei der konsekutiv 
heidseitigen Ertaubung angewendet werden könnte. Gedank- 
lich müßte an die Stelle der Streptokokkeninjektionen ein 
Fokalgeschehen treten und für das in den Kreislauf gelangende 
Nierenmaterial das zuerst zugrunde gegangene Corti-Organ 
angenommen werden. Von diesen Vorstellungen ausgehend, 
haben wir (1958) die Möglichkeit erwogen, ob der Körper 
— eben unter besonderen Voraussetzungen — auf die Dege- 
neration eines Corti-Organes mit der Bildung von Auto- 
Corti-Organ-Antikörpern reagieren könnte und damit die Vor- 
aussetzungen für den Ablauf der Antigen-Antikörper-Reaktion 
auch im anderen Ohr schafft. In jüngster Zeit hat Beickert 
diese Gedankengänge tierexperimentell zu untermauern ver- 
sucht. 

Es ist auffallend, daß konsekutiv-beidseitige Ertaubungen 
vorwiegend bei Männern im 4. und 5. Dezennium auftreten. 
Bemerkenswert scheint es uns auch, daß keiner dieser Patien- 
ten über begleitende Schwindelerscheinungen klagte. Nur in 
einem Fall war das zuerst ausgefallene Ohr gleichzeitig vesti- 
bulär geschädigt gewesen, auf dem zweitbetroffenen Ohr war 
die Gleichgewichtsfunktion immer erhalten geblieben. Nicht 
bei allen Patienten war das erste Ohr „kryptogen“ ertaubt, 
auch Traumen und Infektionskrankheiten wurden als dama- 
lige Ursachen angegeben. 


Die Tatsache, daß bei später auch auf der zweiten Seite 
Ertaubten — mit nur einer Ausnahme — das Gleichgewichts- 
organ verschont geblieben war, läßt vermuten, daß nur die 
isolierten Hörstörungen eine gewisse Neigung zu einem 
Ausfall auch des zweiten Ohres zeigen. Selbstverständlich 
kann daraus nicht der Grundsatz abgeleitet werden, daß ein 
einseitig ertaubter Patient schicksalsmäßig einer Störung auch 
auf dem anderen Ohr entgegengeht. Immerhin werden wir 
mehr, als dies aus der Literatur hervorgeht, mit einer solchen 
Möglichkeit rechnen müssen. Dies scheint jedoch — wie ge- 
sagt — ausschließlich für die isolierten Hörausfälle zu 
gelten, denn von 15 von uns beobachteten Fällen war nur ein- 
mal auch der Vestibularapparat geschädigt gewesen. Hier 
hatte außerdem eine traumatische Genese vorgelegen (Fall 1). 


Therapie 


Die Behandlung der plötzlichen Hörstörungen entspricht 
den pathogenetischen Vorstellungen. Sie beginnt mit viel- 
seitigen Maßnahmen zur Entlastung des Labyrinths: Entwässe- 
tung in Form der sog. Wittmaack-Kur (hypertonische Trauben- 
zucker- und Magn.-sulf.-Injektionen), gefäßerweiternde Medi- 
kamente, Stellatumanästhesien und große Liquorpunktionen 
(Max Meyer). Unter Berücksichtigung eventueller allergischer 
bzw. fokalallergischer Reaktionen gaben wir Antihistamin 
oder Cortison bzw. entfernten die Tonsillen und ließen das 
Gebiß sanieren. Mit i.v. Injektionen von Jecoffin oder Causat 
war eine direkte Einwirkung auf das Vegetativum, mit Heparin 
auf das Gerinnungssystem (Bolognesi, Secondi u. a.) beabsich- 
gt. Bei der Möglichkeit einer zervikalen Genese wurde die 
Extension der HWS in der Glisson-Schlinge durchgeführt. 


Prognose 


In der Prognose bestehen offenbar deutliche Unterschiede. 
Waren Hör- und Gleichgewichtsapparat ausgefallen, dann 
konnten wir in keinem Fall eine wesentliche Besserung der 
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Hörfunktion erzielen. Es sind dies Fälle, denen wahrscheinlich 
eine Labyrinthblutung im Sinne der hämorrhagischen Diape- 
dese als dem schwersten Grad einer Gefäßstörung zugrunde 
liegt. Nicht ganz so therapieresistent sind die isolierten ein- 
oder beidseitigen Hörstörungen. Soweit überhaupt eine Besse- 
rungstendenz seit dem akuten Ereignis zu erkennen ist, lohnen 
sich Behandlungsversuche hier noch nach Wochen. Gewisse 
Aussicht auf eine Besserung bieten auch noch die par- 
tiellen Hörstörungen der zweiten Seite. Erreicht der Hör- 
verlust auf dem zweiten Ohr aber den Grad vollkommener 
Taubheit, dann sind alle bisherigen therapeutischen Maß- 
nahmen vergebens. Wir konnten in keinem solchen Fall eine 
erwähnenswerte Besserung erreichen, obwohl gerade diese 
Patienten relativ schnell in unsere klinische Behandlung 
kamen. 


Prophylaxe 


Wichtig sind die prophylaktischen Schlußfolgerungen: Pa- 
tienten mit beidseitigen plötzlichen Ertaubungen suchen in der 
Regel bald nach dem Ereignis einen Arzt auf, dessen Aufgabe 
es ist, alletherapeutischen Möglichkeiten sofort auszuschöpfen. 
Einseitige Störungen dagegen werden vom Patienten oft als 
irreversible Gegebenheit hingenommen und entgehen dann 
leider unseren ärztlichen Maßnahmen. 

Es ist jedoch nach den obigen Ausführungen notwendig, 
daß einseitig ertaubte Patienten einer eingehenden otologi- 
schen, zahnärztlichen und internen Untersuchung bzw. Be- 
handlung zugeführt werden. Denn selbst, wenn eine Wieder- 
herstellung des Hörvermögens auf dem jetzt ertaubten Ohr 
nicht mehr zu erreichen sein sollte, ist zu hoffen, daß durch 
allgemeine, auf das Vegetativum und das periphere Gefäß- 
system einwirkende Maßnahmen und eine energische Fokal- 
sanierung die Katastrophe einer Ertaubung auch des zweiten 
Ohres abgewendet werden kann. Ein konsekutiver Ausfall bei- 
der Hör- und Gleichgewichtsorgane scheint dagegen eine 
Seltenheit zu sein. 


Schrifttum: Altmann, F.: Osterreich. Otologenkongreß 1952. Mschr. Ohren- 
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S. 31. Brunner, H.: J. Laryng. Otol., Ref. Zbl. Hals-, Nas.- u. Kehlk.-Heilk., 42 (1951), 
S. 70. — Everberg, G.: Acta otolaryng. (Stockh.), 51 (1960), S. 615. — Fowler, E. P.: 
Ann. Otolog., 59 (1950), S. 980. — Jörgensen, M. B.: Acta otolaryng. (Stockh.), 51 
(1960), S. 579. — Killinger: Mschr. Ohrenheilk., 75 (1941), S. 45. — Kleyn, A. de: Acta 
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Embolie. 1. Internat. Kongreß, Basel (1954). — Kobrak, F.: Beitr. z. Anat., Physiol., 
Path. u. Ther. d. Ohres, 18 (1922), S. 305. — Lehnhardt, E.: Z. Laryng., 37 (1958), S. 1; 
Dtsch. Gesundh.-Wes., 13 (1958), S. 105. — Lindsay, J. R.: Arch. Otolaryng., 35 (1942), 
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FORSCHUNG UND KLINIK 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Mainz (Direktor: Prof. Dr. med, K. Voit) 


Sterno-sternale Knochenmarktransplantation und 
Chemotherapie bei myeloischen Leukämien 


von E. KORINTH 


Zusammenfassung: Bei Paramyeloblastenleukämien wurden nach Be- 
handlung mit Endoxan Marktransplantationen vorgenommen. Die 
sterno-sternale Knochenmarkübertragung führt als echtes Transplan- 
tat und humoral wirksam zu einer Steigerung der Erythro-, Granulo- 
und Thrombopoese. Die Regeneration kann durch Applikation relativ 
geringer Markmengen schon nach kurzer Zeit herbeigeführt werden 
und ein erhebliches Ausmaß erreichen, Hierin liegt der Vorteil gegen- 
über den myelo-vasalen Transplantationsverfahren. Die kombinierte 
Behandlung mit Endoxan und Marktransplantation kann zu einer 
Remission der Paramyeloblastenleukämie führen, 


Summary: Marrow transplantations were performed after treatment 
with endoxane in cases of paramyeloblast leukemia. The sternosternal 
bone-marrow transplantation leads, as a genuine transplant and 
humerally effective, to an increase of the erythro-, granulo-, and 
thrombopoesis. The regeneration can be achieved after a short time by 
application of relatively slight marrow quantities, and can reach a 


Seit Jahren wird die Möglichkeit und Wirkungsweise von 
Knochenmarktransplantationen theoretisch und experimentell 
untersucht und hinsichtlich der Einbeziehung in die Behand- 
lung der Blutmalignosen neben Strahlen- und Chemotherapie 
erörtert. In zahlreichen Tierversuchen konnte nachgewiesen 
werden, daß nach Bestrahlung mit letalen Dosen durch Ab- 
schirmung (extraabdominelle Lagerung und Bleiabdeckung) 
der Milz sowie durch Transplantationen von Milzgewebe und 
auch nach Knochenmarkübertragung die Tiere am Leben er- 
halten werden konnten. Die grundlegenden Untersuchungen, 
auf deren Ergebnisse aber hier nicht im einzelnen eingegan- 
gen werden soll, wurden von Dameshek, Jakobson u. Mitarb., 
Cole u. Mitarb., Congdon u. Mitarb. und Lorenz durchgeführt. 


Es ‘konnte nachgewiesen werden, daß neben einer humoral wir- 
kenden Stimulation der Blutbildung das transplantierte Milz- oder 
Knochenmarksmaterial hämatopoetisch aktiv ist und die durch die 
Bestrahlung zerstörte Blutbildung ersetzt, so daß von ihmeine Rege- 
neration ausgeht (Barnes und Loutit, Mervin und Congdon, Ford 
u. Mitarb., Congdon und Lorenz u. Mitarb., Novell u. Mitarb., Lindsley 
u. Mitarb., Makinodan, Vos u. Mitarb., Smith u. Mitarb., Ellinger, 
Jakobson u. Mitarb., Ferrebee u. Mitarb., Mannick u, Mitarb., Porter 
und Murray, Rekers u. Mitarb., Alpen und Baum). — Große Schwierig- 
keiten brachten aber im Gefolge der Transplantationen auftretende 
Immun-Reaktionen, die sich nach Wiederherstellung der 
durch die Bestrahlung zunächst eingeschränkten Fähigkeit zur Anti- 
körperbildung zeigten und oft zum Tode führten (Congdon und 
Lorenz, Cole u. Mitarb., Congdon und Urso, Gengozian und Makino- 
dan). 
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considerable extent. Herein lies the advantage as against the myelova- Systen 
sal transplantation methods. The combined treatment with endoxanf Yurde 
and marrow transplantation can lead to a remission of paramyeloblasferbrac 
leukemia. wurde 


Resume: Dans des cas de leuc&mies paramyeloblastes, le traitemen! Ein 
par l’endoxan fut suivi de transplantations medullaires. La transplanf NewiC 
tation sterno-sternale de mo&lle osseuse provoque, en tant que greffonf oder i 
authentique et gräce ä son efficacite humorale, un accroissement def ausge! 
l’erythropoiese, de la granulopoiese et de la thrombopoiese. La rege-|poetis 
neration peut &tre obtenue au bout de peu de temps dejä par applica- 
tion de quantites relativement faibles de moölle et atteindre une pro- 
portion notable, C'est en cela que r&side l’avantage par rapport aux 
procedes myelovasaux de transplantation. Le traitement d’association 
par l’endoxan et la transplantation me&dullaire peut aboutir ä une 
r&mission de la leuc&mie paramyeloblaste. 
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In weiteren Versuchsreihen auf gleiche Weise wurden Unterf!ing. . 
suchungen an leukämischen Tieren durchgeführt; sie wiesen die gleifmal e 
chen Resultate auf: Das leukämische Gewebe konnte, wie auch dasf sehr t 
gesunde Mark, durch die Bestrahlung zerstört werden, und die nach-f fahrer 
folgende Transplantation führte zu einem Ersatz und zur Regeneratinfoffn: 
(Hollcroit u. Mitarb., Lorenz und Congdon). Die 


Durch die Resultate der Tierexperimente war auch ein ürcht 
gewisse Berechtigung zu Versuchen beim Menschen mit Mark! aktior 
transplantationen, in schwereren Fällen von Bluterkrankungenfgehen 
gegeben. Loutit u. Mitarb., Dameshek u. Mitarb. und Thoma die Iı 
und Ferrebee u. Mitarb. unternahmen die ersten TransplanfTodes 
tationen bei Patienten mit myeloischen und Iymphatischeif wehrl 
Leukosen, Lymphosarkomatosen, Lymphogranulomatosen| 
Plasmozytomen und Karzinosen. Zahlreiche Berichte über wei 
tere Behandlungen mit Knochenmarktransplantationen folg: für di 
ten. — Bei einigen Kranken wurden diese ohne Vorbehand: ‚tation 
lung durchgeführt (Day u. Mitarb.). Die Mehrzahl dei 
Berichte jedoch erwähnt eine Vorbehandlung de 


munbiologischen Reaktionen einzuschränken (Thomas, Ferre 
bee u. Mitarb., Atkinson u. Mitarb., Creech u. Mitarb., Beard 


herrscht, scheint bei dieser Art der Vorbehandlung eine sehr gI0 
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Bedeutung zu haben. An Stelle der Röntgenbestrahlung wurde von 
anderen Autoren mit Chemotherapeutika vorbehandelt. Berichtet 
wurde über die Anwendung von TEM, Myleran, Mercaptopurin, Stick- 
stoff-Lost u. a. (Thomas und Ferrebee u. Mitarb., Beilby u. Mitarb., 
Bridges u. Mitarb., McFarland u. Mitarb,, Stacher u. Mitarb., Henning 
u. Mitarb.). 

Die Knochenmarksubstanz wurde teils von Lebenden, 

teils von Leichen Frühgeborener oder Erwachsener gewonnen. — Als 

Organe zur Entnahme wurden neben Sternum und Beckenkamm auch 

Rippen und Wirbelkörper angegeben. Verschiedene Methoden der 

Aufbereitung der Marksubstanz zur Transplantation und auch zur 

Konservierung wurden entwickelt. So kann eine Konzentration und 

eine Selektion erreicht werden. Unter Glyzerin- und Serumzusatz 

war die Marksubstanz bei tiefen Temperaturen längere Zeit haltbar 

(Ferrebee u. Mitarb., Schwartz, Misra und Dameshek). Als Vorzug er- 

wies es sich, wenn man einen Zwilling als Spender zur Verfügung 
hatte (Thomas u. Mitarb., Atkinson u. Mitarb.). 


Die Marksubstanz wurde in der Mehrzahl der bisher be- 
kannten Fälleintravenös injiziert. Es wurden bis zu meh- 
reren hundert ml übertragen. In Tierversuchen konnte nach- 
gewiesen werden, daß dabei auch Zellen der hämatopoetischen 
Systeme im Knochenmark nach Passage der Lunge implantiert 
wurden. Beim Menschen ist dieser Nachweis noch nicht sicher 
erbracht worden. Die Verträglichkeit dieser Übertragungsart 
wurde von allen Autoren als gut angegeben. 

Einen anderen Transplantationsmodus führten Humble und 
Newton durch. Die Markinjektionen wurdenin die Aorta 
que greffonf oder in eine Arterie, deren Äste zum Knochenmark verliefen, 
ssement defausgeführt. Bei Autopsien konnte aber hier kein hämato- 
se. La rege-[poetisches Gewebe gefunden werden. 
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Der Nachweis von strahlender Substanz im Knochenmark bzw. in 
den übrigen Organen des RES nach Zusatz radioaktiven Materials zum 
Transplantat hat keine ausreichende Beweiskraft dafür, daß intakte 
Zellen dort eingeschwemmt worden sind. Es besteht durchaus die 
Möglichkeit, daß die radioaktiven Substanzen mit Zellzerfallsproduk- 
ten vom Retikulum aufgefangen werden. 


Die Erfolge der Markübertragung bei den publizierten Fäl- 
len waren sehr unterschiedlich und, im ganzen gesehen, ge- 
den Unterf!ing. Als günstigste Resultate wurden Remissionen über maxi- 
en die gle-fmal einige Monate berichtet. Die Mehrzahl der Patienten starb 
e auch ae bald. Alle Autoren sind sich aber einig, daß in diesen Ver- 
d die nachffahren noch manche Möglichkeiten zu liegen scheinen, die die 
egeneratimf Hoffnung auf bessere Erfolge rechtfertigen. 

Die Gefahren der Markübertragung selbst sind gering. Ge- 
auch ein] fürchtet werden Komplikationen durch immunologische Re- 
mit Markfaktionen. Hierüber herrscht allgemein aber noch weitest- 
ankungenfgehende Unklarheit. Das größte Gefahrenmoment ist offenbar 
ıd Thomafdie Infektionsmöglichkeit. In den meisten Berichten wurden 
TransplanfTodesfälle durch eine Infekterkrankung bei mangelnder Ab- 
phatischeifwehrleistung, insbesondere durch die agranulozytotische Si- 
lomatosenftuation bedingt, erwähnt. 

über we) Eigene Untersuchungen lieferten günstige Voraussetzungen 


onen folg]für die Beschäftigung mit den Problemen der Marktransplan- 
orbehand|tation bei Leukämien. 
ırzahl 


ung de 


Vor Jahren konnte bei einigen Fällen von malignen Blut- 
‚ferkrankungen festgestellt werden, daß diese einen Verlust 
n, um diffoder eine zum Teil ganz erhebliche Einschränkung der Fähig- 
las patho keit zur Bildung von Erythrozytenisoagglutininen aufwiesen. 
geit zu I|Diese Verminderung der immunbiologischen Potenz wurde auf 
Jeine insuffizienz des RES im Rahmen der Krankheit ursächlich 
bezogen. Inzwischen konnten durch weitere umfangreichere 
‚Untersuchungen (50 Fälle) diese Erkenntnisse bestätigt und er- 
weitert werden. Es zeigte sich auch, daß bei Leukämien die 


sinstimmunfiBildung von Tetanusantitoxin nach Immunisierung völlig ver- 
sehr großtfisagte. 


san, Math‘ 
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Da also bei Leukämien, besonders bei unreifzelligen For- 
men, schon von vornherein keine oder nur in vermindertem 
Ausmaße Antikörper gebildet werden können, ist man nicht 
unbedingt darauf angewiesen, die immunologischen Fähig- 
keiten z. B. durch eine Rö-Bestrahlung zu reduzieren. Der 
Nachteil der Strahlenbehandlung ist die Schädigung der 
Erythro- und Thrombopoese. In diesen Systemen besteht mei- 
stens schon, durch die Leukose mechanisch und toxisch ver- 
ursacht, eine Atrophie. Außerdem beeinträchtigt eine Rö-Be- 
strahlung in hohen Dosen den Kranken allgemein erheblich. 
Es erschien daher zweckmäßig, zur Behandlung der unreif- 
zelligen Leukämie und zur Vorbereitung auf eine nötigenfalls 
durchzuführende Marktransplantation ein Verfahren zu wäh- 


len, das möglichst die pathologischen Zellen intensiv zer- 


stört und die Erythro- und Thrombopoese nicht oder nur wenig 
beeinflußt. Es kam nur ein Chemotherapeutikum in Frage, das 
auch eine geringe Allgemeintoxizität aufweist, da die Leuk- 
ämiekranken an sich schon einen stark reduzierten Allgemein- 
zustand zeigen. 


Geeignet erschien das Endoxan (N, NBis [#-Chloräthyl] N’O- 
Propylenphosphorsäureester-diamid). Zahlreiche Prüfungen 
dieser Substanz haben ergeben, daß sie die Erythro- und 
Thrombopoese nur sehr wenig beeinflußt und auch die nor- 
male Granulopoese nicht sehr stark vermindert. 


Letzteres geschieht durch eine Ausschwemmungssperre, die aber 
verhältnismäßig leicht zurückgeht (Droste, Dorszewski und Koch; 
Groß und Lambers; Saitmacher; Brichta, Kühböck und Reimer; Petri- 
des und Moncke; Schwenkenbecher; Groß; Gerhartz; Lemke, Stange 
und Rumphorst; Groß und Wulf; Obrecht; Brock; Meythaler; Bock). 
Gerlich und auch Goldek erwähnten eine Beeinträchtigung der Ery- 
thro- und Thrombopoese neben der der Granulopoese, zogen aber 
einen „Individualfaktor‘ in Betracht und betonten, daß durch Korti- 
koide eine erhebliche Verringerung der schädigenden Nebenwirkun- 
gen möglich sei. 

Bezüglich der Wirksamkeit des Endoxans auf unreife Leukosezellen 
(„Stammzellen“, Mikro- und Paramyeloblasten) liegen kaum Angaben 
vor; sie sind auch durchaus unterschiedlich. 


Eigene Untersuchungen ließen eine relativ geringe Beein- 
trächtigung der Erythro- und Thrombopoese durch mittlere 
Tagesdosen (150—200 mg) bei Patienten, die nicht an Blut- 
erkrankungen litten, erkennen. Die Leukozytenzahlen im peri- 
pheren Blut gingen fast immer zurück, es trat aber nach Ver- 
minderung der Dosis bzw. nach Absetzen des Medikamentes 
schnell eine Normalisierung ein. Bei Bluterkrankungen zeigte 
sich eine etwas ausgeprägtere, wenn auch nicht sehr inten- 
sive Störung der Erythro- und Thrombopoese. Hierbei muß 
aber berücksichtigt werden, daß ein direkter Einfluß der Er- 
krankung auf diese Systeme gleichzeitig besteht. 


Die Wirkung des Endoxans auf Paramyeloblasten war in 
zahlreichen Fällen sehr günstig. Es konnte unter der Endoxan- 
behandlung beobachtet werden, daß die unreifen Zellen eine 
erhöhte Verformbarkeit und Fragilität aufwiesen. Das Chro- 
matingerüst war häufig mehr oder weniger zerstört bis zu aus- 
geprägten Karyorhexisfiguren. Bei der Obduktion intensiv 
mit Endoxan behandelter Fälle konnten leukämische Verän- 
derungen oft nur in geringer Ausdehnung gefunden werden. 


Es wurde die sterno-sternale Transplantation durchgeführt, 
um möglichst den größten Teil der transplantierten Zellen an 
einen Ort zu bringen, an dem auch normalerweise Blutbildung 
stattfindet. Die Zellen werden vom Retikulum abgefangen und 
befinden sich sofort im „physiologischen Milieu‘. Bei der in- 
travenösen Markinjektion wird wahrscheinlich ein nicht un- 
erheblicher Teil der Markzellen in der Lunge festgehalten und 
abgebaut. 
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E. Korinth: Sterno-sternale Knochenmarktransplantation und Chemotherapie bei myeloischen Leukämien 


Die Markentnahme wird mit einer heparinisierten Spritze 
durchgeführt (auf 20 ml 5000 IE Heparin). Unmittelbar nach der Trans- 
plantation wird durch Injektion von Protaminsulfat (1%Yig i.v., SY/eig 
i.m.) das Heparin inaktiviert. Die durchschnittliche Zahl der Mark- 
zellen in cmm betrug 50 000. Die Punktion des Sternums erfolgt in der 
üblichen Weise. Die Markaspiration muß zur Gewinnung eines mög- 
lichst zellreichen Markes aus mehreren Positionen erfolgen, 


Es soll über vier Pat. mit myeloischer Leukämie berich- 
tet werden, die sich alle in einem extrem schlechten Zustand 
befanden und bei denen durch Bluttransfusionen, Kortikoid- 
behandlung und Chemotherapie keine Besserung erreicht 
werden konnte. 


1. 25j. Frau mit akuter Paramyeloblastenleukämie. 

2. 25j. Frau mit akutem Paramyeloblastenschub bei einer seit 
5 Jahren bestehenden reifzelligen Leukämie. 

3. 68j. Frau mit akuter Paramyeloblastenleukämie, 

4. 51j. Frau mit akuter Paramyeloblastenleukämie. 


In allen Fällen bestand eine erhebliche Anämie mit Fehlen 
oder starker Verminderung der Retikulozyten sowie eine aus- 
geprägte Thrombopenie. Im Knochenmark konnten außer 
Paramyeloblasten keine oder nur sehr wenig Zellen der Ery- 
thro- oder Thrombopoese gefunden werden. 

Es wurde zunächst mit Endoxan (100—300 mg pro die i.v.) 
bei gleichzeitigen Gaben von Prednison (30—80 mg pro die) 
unter antibiotischem Schutz behandelt, bis aus dem periphe- 
ren Blut die Paramyeloblasten verschwunden oder nur noch 
einige ältere Zellen mit pyknotischem Kern aufzufinden wa- 
ren. Die Endoxanbehandlung wurde dann abgesetzt, um das 
Implantat nicht unter die Einwirkung des Zytostatikums zu 
bringen. Es erfolgte sterno-sternale Übertragung von 20—30 
ml Marksubstanz. Die Verträglichkeit war in allen Fällen gut. 
Zwischen dem 5. und 10. Tag nach Transplantation stiegen die 
Hb- und Erythrozytenwerte sowie die Retikulozyten- und 
Thrombozytenzahlen erheblich an. 4 bis 7 Tage später erhöh- 
ten sich auch die Gesamtleukozytenzahlen unter Vermeh- 
rung der reifen Granulozyten. Im Knochenmark konnte an 
Stellen, an denen vorher kein blutbildendes Mark gefunden 
worden war, eine deutliche Hämatopoese festgestellt werden. 
In allen Fällen traten später aber wieder Paramyeloblasten auf. 
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Die ersten drei Kranken wurden erneut, wie vor der Trans- 
plantation, mit hohen Dosen Endoxan behandelt. Dabei sanken 
die Leukozytenzahlen bei gleichzeitiger Verminderung der 
Paramyeloblasten relativ schnell. Es verminderten sich aber 
auch die Erythrozyten, die Retikulozyten und die Thrombo- 
zyten. Neben der Beeinträchtigung der Blutbildung durch die 
erneute Wucherung der Paramyeloblasten bestand o’fenbar 
eine größere Empfindlichkeit gegenüber Endoxan. Als Folge 
der Agranulozytose traten Infekte auf, die schnell sepiischen 
Charakter annahmen und zum Tode führten. Eine Spontan- 
regeneration wurde durch die Infekte offenbar verhindert, 
Auch wiederholte Transplantationen hatten keinen Erfolg. Bei 
den Obduktionen*) zeigten sich leukämische Infiltrate nur in 
sehr geringer Ausdehnung in Leber und Milz sowie in einigen 
anderen Organen. Im Knochenmark, das jeweils ausgespro- 
chen zellarm war, fanden sich Zellen, die, soweit das infolge 
der postmortalen Veränderung möglich war, als Paramyelo- 
blasten anzusehen waren. 


Bei der vierten Patientin wurde nach der Marktransplan- 
tation und nach Ansteigen der Leukozyten eine sehr vorsich- 
tige Endoxanbehandlung zunächst nur mit geringen Dosen 
durchgeführt. Es konnte die Paramyeloblastenproliferation 
niedergehalten werden. Pathologische Zellen traten in der 
Peripherie nicht mehr in Erscheinung. Dabei war die Erythro- 
und Thrombopoese, wie durch wiederholte Sternalpunktionen 
nachgewiesen werden konnte, gut. Die Hämoglobin-, Erythro- 
zyten-, Retikulozyten- und Thrombozytenwerte waren normal. 
Reife Granulozyten wurden ausreichend gebildet. Dieser Zu- 
stand konnte durch weitere Endoxanbehandlung in vorsich- 
tiger, der jeweiligen Situation angemessener Dosierung auf- 
rechterhalten werden. Gleichzeitig wurden kleine Mengen 
Prednison (10—15 mg) verabfolgt. 


*) Dem Patholog. Institut der Univ. Mainz (Direktor: Prof. Dr. H. Bredt) sei für 
die Durchführung der Untersuchungen und das Eingehen auf die spezielle Problematik 
verbindlichst gedankt. 


Das Schrifttum kann beim Autor angefordert werden. 


-  Anschr. d. Verf.: Dr. med. E. Korinth, Med. Univ.-Klinik, Mainz, Langenbeck- 
straße 1. 
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AUSSPRACHE 


von K. PH. BOPP 


Zusammenfassung: In Ergänzung zu den Ausführungen von Prof. K. 
Bucher wird auf die Möglichkeit einer Assoziation von schmerzstil- 
lenden Mitteln aus der Opiatenreihe mit Phenothiazinabkömmlingen 
hingewiesen. Durch Kombination mit Promethazin, Chloropromazin 
oder Promazin gelingt es, die zentralerregende Komponente der Opiate 
zu inhibieren und die unspezifische Gewöhnung einzuschränken bzw. 
zu verzögern, 

Im Gegensatz zu der Auffassung von Bucher zeigt die Erfahrung am 
Krankenbett, daß Morphin, wenn einmal eine bestimmte Gewöhnung 
eingetreten ist, auch nach längeren Pausen durch Meperidin oder Me- 
thadon in der Regel nicht mehr zu ersetzen ist. 

Die Infusion von Procainlösung stellt sicherlich eine Möglichkeit 
einer Schmerzbekämpfung ohne die Zuhilfenahme von Opiaten dar; 
leider gelingt es, insbesondere wenn maligne Prozesse bereits zu Kno- 
chenmetastasen geführt haben, nur sehr selten hiermit eine ausrei- 
chende Schmerzstillung zu erzielen. 


Summary: As a supplement to the statements made by Professor K. 
Bucher, the possibility of an association of painsoothing drugs of 
the opiate series with phenothiazine derivates is pointed out. By a 
combination with promethazine, chloropromazine, or promazine it is 
possible to inhibit the central-stimulating components of the opiates 
and to limit or delay the non-specific habituation. 

Contrary to the view taken by Bucher, experience at the sick- 


Wie Prof. B. mit Recht feststellt, ist es z. Zt. mehr als in frü- 
heren Jahren notwendig, lang dauernde Schmerzzustände, insbe- 
sondere bei Karzinomkranken, zu behandeln. Die Ursache liegt 
wahrscheinlich in der Erweiterung unseres therapeutischen Rüst- 
zeuges gegenüber malignen Krankheiten. Durch Zytostatika und 
Röntgentherapie wird der Eintritt des Todes bisweilen über Jahre, 
zumindest aber Wochen oder Monate hinausgeschoben. Körper- 
liche Mißempfindungen und Schmerzattacken mit den zur Verfü- 


gung stehenden Schmerzmitteln in erträglichen Grenzen zu hal- 
ten, stellt hierbei eine vordringliche ärztliche Aufgabe dar. 

Die Gewöhnung an Opiate ist eine Erscheinung, die 
den therapeutischen Wert dieser Mittel mindert, da auf die Dauer, 
vie B. hervorhebt, die unerwünschten Nebenwirkungen derart in 
den Vordergrund treten, daß der vor allen Dingen gewünschte se- 
dativ-hypnotische Effekt mehr und mehr vermißt wird. Auch wir 
Sind der Meinung, daß ein kontinuierlicher Wechsel in der Ver- 
abreichung der Schmerzmittel eine Unsitte darstellt und daß die 
Nspezifische Gewöhnung an Opiate hierdurch vergrößert wird. 


Es kann den Ausführungen von B. jedoch nicht ganz in der 


Aus der Inneren Abteilung des St.-Josef-Krankenhauses Sobernheim (Leiter: Priv.-Doz. Dr. med. K. Ph. Bopp) 


Zur Arzneitherapie lang dauernder, 
schwerer Schmerzzustände 


Bemerkungen aus klinischer Sicht zur Arbeit von Prof. Dr. K. Bucher in der Münch. med. 
Wschr. (1960), 45, S. 2197 


bed shows that morphine cannot usually be replaced by meperidine 
or methadone even after long intervals of time, once a certain habitua- 
tion has occurred. 

The infusion of a procaine solution certainly represents a pos- 
sibility of combating pain without the use of opiates; unfortunately, 
it is only rarely possible to achieve sufficient painsoothing, especially 
when malignant processes have already led to bone metastases. 


Resume: Compl&mentairement aux declarations du prof. K. Bucher, 
l'auteur insiste sur la possibilite d’une association de remedes analge- 
siques de la serie des opiac&es avec des derives de la phenothiazine. 
Gräce ä l’association de prome&thazine, de chloropromazine ou de pro- 
mazine, on parvient ä inhiber la composante ä stimulation centrale des 
opiacees et ä limiter ou retarder l'’accoutumance non specifique. 

Contrairement ä la conception de Bucher, l’experience recueillie au 
chevet du malade montre que la morphine, une fois acquis une cer- 
taine accoutumance, ne peut, en general, m&me apr&s de longues inter- 
ruptions, plus &tre remplacee par la meperidine ou par le methadon. 

L’infusion d’une solution de procaine constitue, ä coup sür, une 
possibilite de lutte contre la douleur, sans recours aux opiacees; mal- 
heureusement, on ne re&ussit que fort rarement, en particulier quand 
des processus malignes ont dejä provoque& des me&tastases osseuses, ä 
realiser une analg6esie suffisante. 


Auffassung zugestimmt werden, daß Morphin, insbesondere wenn 
schon ein Gewöhnungseffekt vorliegt, auch nach einer längeren 
Pause durch Meperidin (Dolantin, Cliradon) oder Methadon er- 
setzt werden kann. Die analgetische Wirkung der letztgenannten 
Substanzen wird im allgemeinen nicht mehr ausreichen, eine ge- 
wünschte Schmerzstillung herbeizuführen. Wir sind deswegen 
der Auffassung, daß man, sobald Opiate überhaupt notwendig ge- 
worden sind, schrittweise so vorgeht, daß zunächst einmal Mepe- 
ridin oder Methadon eingesetzt werden. Ein späterer Übergang 
auf Morphine wird im Rahmen eines derartigen Vorgehens im- 
mer möglich sein. Der umgekehrte Weg ist wenig empfehlens- 
wert. 

B. schreibt: „Nach einigen Wechseln schließlich wird sich die 
unspezifische Gewöhnung dermaßen universell auswirken, daß 
kaum mehr ein Stoff zu finden sein wird, der dem Patienten in 
wirksamer Dosierung zumutbar wäre. Da ist es gut, sich zu erin- 
nern, daß man schwere Schmerzzustände evtl. auch noch auf ganz 
andere Weise mildern kann.“ 


Diesem Satz kann ebenfalls völlig zugestimmt werden. 
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H. Killian: Zur Frage der invisiblen Erfrierungen 


Die von B. erwähnte i.v. Applikation von Procain hat sich aber 
nur selten als nützlich erwiesen und läßt unseres Erachtens einen 
dauerhaften schmerzstillenden Effekt kaum erkennen. Dieser 
wird besonders beim Vorliegen von Knochenmetastasen vermißt. 

Im Rahmen des von B. angeschnittenen Themas möchten wir 
vor allen Dingen daran erinnern, daß die Kombination von Me- 
peridin mit Phenothiazinabkömmlingen (Promethazin, Chloropro- 
mazin, Promazin usw.) sowie ähnlichen Substanzen in der Regel 
zu einer Einsparung von Opiaten führt. Der allgemein sedierende 
Effekt dieser Präperate inhibiert unseres Erachtens die zentraler- 
regende Komponente. Die Ausdehnung der unspezif. Gewöhnung 
erfährt hierdurch zwar nicht immer eine Einschränkung, aber si- 


Zur Frage der invisiblen Erfrierungen 


von H. KILLIAN 


Zusammenfassung: 1. Gegen die nachträglichen Ausführungen 
Ratschows zu meinem Vortrag auf dem Chirurgen-Kongreß 1959 
in München über invisible Erfrierungsformen und die Kälte-End- 
angiitis wird Stellung genommen, weil R. eine ganze Reihe Irr- 
tümer unterlaufen sind, welche aufgeklärt werden. 

2. Die Sonderform der Immersions-Kälteschäden (Immersion 
= Untertauchen) beruht auf der physikalischen Tatsache einer 
20mal besseren Wärmeleitfähigkeit des Wassers als der Luft, was 
mit einem 20mal erhöhten Wärmeentzug der Glieder während 
eines Kältetraumas gleichbedeutend ist. Hierauf beruhen die 
Kälteschäden tieferer Gewebe, darunter auch größerer Arterien, 
die bei den banalen relativ oberflächlichen Erfrierungen im all- 
gemeinen nicht in Mitleidenschaft gezogen werden. Charak- 
teristisch hierfür ist das Auftreten bei milden Außentemperaturen, 
wenn die Wirkungsdauer lange anhält oder wiederholte Schäden 
auftreten. Die Bezeichnung: Invisible Erfrierungen wurde der 
französischen Bezeichnung: „eng&lures inapparentes“ angeglichen 
und ist in der Tatsache begründet, daß die Oberflächen gar nicht 
oder nur wenig geschädigt werden, der Kälteschaden also außen 
kaum Spuren hinterläßt, während die tiefer gelegenen Substrate 
schon schwer bis zu Nekrosen geschädigt sein können. Diese Son- 
derform hat mit Kapillarschäden und Verteilerschäden, wie 
Ratschow meint, nichts zu tun. 

3. Auf den Mißbrauch der Bezeichnung Endangiitis obliterans 
wird hingewiesen. Eine klare Einteilung ist nach dem Schema 
von Bredt möglich. Nur die metabolisch bedingten Formen halten 
wir für anlagebedingt, nicht aber die reaktiv-entzündliche Form 
einer echten Buergerschen Krankheit entgegen den Behauptungen 
Ratschows, die wir für eine retrospektive Theorie und Arbeits- 
hypothese halten, welche auf Analogieschlüssen zu Tierversuchen 
beruht, deren Wert recht zweifelhaft ist. Die behauptete Anlage- 
bedingtheit aller Gefäßerkrankungen wird kritisch beleuchtet und 
der Meinung Ausdruck gegeben, daß man darauf keine ver- 
sorgungsmedizinischen Entscheidungen aufbauen sollte. Eine Re- 
vision vieler sozialgerichtlicher Beurteilungen wird aus diesem 
Grunde befürwortet. 

4. Die Bedeutung des für die Gefäßerkrankungen angegebenen 
Sensibilisierungsfaktors wird angezweifelt, da es kaum einen 
Menschen gibt, der danach nicht sensibilisiert ist. 

5. Hinsichtlich Anlage und Sensibilisierung ist von Fall zu 
Fall der Wahrheitsbeweis anzutreten. 


Summary: 1. The author critically reviews the subsequent state- 
ments of Ratschow concerning his lecture at the Surgical Congress 
1959 in Munich, on invisible types of frostbite and cold endoangitis, 
since Ratschow made a number of mistakes which are cleared 
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cher eine Verzögerung. Wir sind daher grundsätzlich dazu überge. 
gangen, bei schweren Schmerzzuständen kombinierte Mischinjek. 
tionen durchzuführen, wobei die Dosierung der einzelnen Sub. 
stanzen gut der Allgemeinverfassung der Pat. angepaßt werden 
kann. 

Es gelingt hierdurch, die Menge des verbrauchten Opiates über 
längere Zeitabstände auf die mindestnotwendige Menge zu be- 
schränken. Auch beim Übergang auf Morphin selbst kana die 
durch Kombinationen mit den obengenannten Mitteln ein: Ein- 
sparung erfahren. 


Anschr. d. Verf.: Priv.-Doz. Dr. med. K. Ph. Bopp, St.-Josef-Kran'enhaus, 


Sobernheim. 
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up. 2. The special form of immersion cold damage is based on the 
physical fact that water conducts heat 20 times better than air 
which is equivalent to a 20 times higher abduction of heat from 
the limbs during a cold trauma. This is the reason for the cold 
damage of the deeper-lying tissues, among them the larger arter- 
ies which are normally not affected in cases of slight, relatively 
superficial frostbites. The occurrence during mild outside tem- 
peratures is characteristic when the effect lasts for a long time or 


when repeated damage occurs. The term “invisible frostbite” was 
coined after the French name “engelures inapparentes” and stems 
from the fact that the surfaces are only slightly damaged if at all. 
Therefore, the frost damage leaves hardly any traces externally 
whereas the deeper-lying substrata can already be damaged 
severely up to necroses. This special form has nothing to do with 
capillary damage and distribution damage, as Ratschow believes. 

3. The abuse of the term endoangitis obliterans is pointed out. 
A clear classification is possible according to Bredt’s schedule. We 
consider only the metabolically caused types as caused by predis- 
position, but not the reactive-inflammable type of a genuine Buer- 
ger desease, contrary to the statements of Ratschow which we ac- 
cept as a retrospective theory and working hypothesis based on 
conclusions analogous to animal tests, the value of which is very 
doubt£ul. The claimed dependance on predisposition of all vascular 
diseases is examined critically and the opinion is voiced that no 
socio-medical decisions should be based on it. A revision of many 
social-court judgments is favoured for this reason. 

4. The significance of the sensitization factor given for vascular 
diseases is doubted since there is hardly a person who would 
not be sensitive according to it. 

5. As regards predisposition and sensitization, the truth must 
be proven in each case. 


Resume: 1° L’auteur prend position face aux assertions &mises 
posterieurement par Ratschow ä sa conference au Congres des 
Chirurgiens de 1959 a Munich sur les formes inapparentes de gelu- 
res et sur l’endarterite algide, R. ayant laiss& passer toute une 
serie d’erreurs qui sont l’objet d'une mise au point. 

2° La forme particuliere des l&esions algides par immersion re 
pose sur le fait physique d’une conductibilit& thermique de Teaul 
20 fois meilleure que celle de l’air, ce qui equivaut ä une deperdi- 
tion de chaleur des membres 20 fois superieure au cours d’un trau 
matisme algide. C’est lä-dessus que reposent les l&sions algides 
des tissus situ6s en profondeur, dont &galement celles de rose 
artöres, que les gelures banales et relativement superficielles n'in- 
teressent generalement pas. Caracteristique ce sujet est 
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rition, par temp6ratures exterieures douces, quand la durde de 
action se prolonge ou que se manifestent des lesions reitörees. Le 
terme de « engelures inapparentes » a &t& repris de la langue fran- 
gaise, ce qui est motive& par le fait que les parties superficielles ne 
sont nullement ou seulement peu atteintes, c’est-ä-dire que la 
lesion algide ne laisse guere de traces ä l’exterieur, alors que les 
substrata situes plus en profondeur peuvent subir des l&sions gra- 
ves allant jusqu’ä la necrose. Cette forme particuliere n’a rien de 
commun avec les lesions capillaires et distributrices, ainsi que le 
pense Ratschow. 

3° L’auteur rappelle l’abus du terme d’endart£erite oblit&rante. 
Selon le sch&ma de Bredt, une classification nette est possible. 
L’auteur ne considere comme conditionnees par predisposition que 
les formes d’origine me&tabolique, mais non la forme r&activement 
inlammatoire d’une authentique maladie de Buerger, contraire- 


In dieser Zeitschrift hat M. Ratschow in Heft 25, S. 1255, eine 
nachträgliche Stellungnahme zu meinem Vortrag über invisible 
Erfrierungsformen und die Kälteendangiitis auf dem Chirurgen- 
kongreß 1959 veröffentlicht, die nicht- unerwidert bleiben kann, 
weil dem Autor eine ganze Reihe von Irrtümern unterliefen. Zu- 
nächst sei unserer Verwunderung darüber Ausdruck verliehen, 
daß Ratschow nicht schon damals nach seinem Referat und mei- 
nem Vortrag zur Diskussion sprach, sondern schwieg. 


I. 


Seine Irreführung beginnt schon mit dem Titel seiner Entgeg- 
nung „Invisible Erfrierungen Killians“, denn die unter den ver- 
schiedenen Krankheitsbezeichnungen, wie „Nässe-Kälte-Gangrän“, 
„trenchfoot“, „immersions-foot“ u. a., in der Weltliteratur seit 
vielen Jahrzehnten bekannte Krankheitsformen, sind nur des- 
halb von mir unter dem Begriff der invisiblen Erfrierungen, als 
einer Spezialart der gewöhnlichen Kälteschäden der Glieder nach 
Graden, zusammengefaßt worden, weil sie besondere ätiologische 
und klinische Merkmale aufweisen. Die Namensgebung wurde mit 
Absicht der französischen, schon längst bekannten und viel ge- 
brauchten Bezeichnung „eng&lures inapparentes“ angeglichen, um 
Fehldeutungen zu vermeiden (siehe hierzu die Angaben in der 
Monographie von Sapin-Jaloustre über die engelures inappa- 
rentes). Es handelt sich also nicht um eine verführerische und ge- 
fährliche Erfindung meinerseits, die Verwirrung stiften könnte, 
sondern um eine den Chirurgen seit langem bekannte Krank- 
heitsform. 


Fälle von Kälte-Nässe-Gangrän, des Schützen- 
graben-, des Flandern- und Immersionsfußes sind schon vor 
dem 1. Weltkrieg bekannt gewesen und von Wieting-Pascha, 
Dreyer, Köhler, Welker u. a. nach dem Bulgarisch-Türkischen 
Krieg 1912/13 beschrieben worden. Gleichartige Schilderungen 
stammen aus dem 1. Weltkrieg. Sie alle lassen erkennen, daß der 
Hauptschaden sich in den tieferen Geweben bei relativer Unver- 
sehrtheit der Körperoberfläche abspielt, sofern nicht gleich eine 
Totalgangrän eintrat. Das Hautorgan ist eben gegen milde, lang- 
andauernde Kältewirkungen und Rezidivkälteschäden resisten- 
ter als manches tiefer gelegene wasserreiche Substrat. Wenn 
Sonderberichte über diese Form der Erfrierung aus dem 2. Welt- 
krieg in den Berichten der Beratenden Chirurgen fehlen, liegt 
das nicht daran, daß sie nicht vorkamen, sondern nur daran, daß 
sie in der immensen Masse schwerster Erfrierungen untergingen 
und nicht erkannt wurden. 


Wenn nun Ratschow erwähnt, daß der Immersionskältescha- 
den (Immersion = Untertauchen), der trench-foot und immer- 
sions-foot genau das Gegenteil von dem darstelle, was ich mir 
darunter vorstelle, dann beruht das auf einem weiteren Irrtum, 
denn es handelt sich bei den Immersionsschäden entsprechend 
den physikalischen Gesetzen um einen abnorm hohen Wärmeent- 
zug auf der Basis einer 20mal höheren Leitfähigkeit des Wassers 
als der Luft, welche eine Tiefenwirkung auf die Muskulatur, die 
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ment aux affirmations de Ratschow, que l’auteur considere comme 
une theorie r&etrospective et une hypothöse de travail reposant sur 
des conclusions par analogie ä des experimentations animales, 
dont la valeur est plus que douteuse. La pretendue predisposition 
a lorigine de toutes les affections vasculaires est soumise ä eluci- 
dation critique et l’opinion est formul&e que l’on ne devrait edifier 
lä-dessus aucune decision portant sur la medecine des soins. L’au- 
teur recommande pour cette raison la revision de nombreuses 
expertises de la legislation sociale. 

4° L'auteur exprime son scepticisme au sujet de l’importance du 
facteur de sensibilisation signal& pour les affections vasculaires, vu 
qu'il n’existe guere de sujet humain n'&tant pas sensibilise dans ce 
sens. 

5° En ce qui concerne la predisposition et la sensibilisation, il 
convient d’en fournir la preuve suivant le cas. 


Knochenzellen, die Periostzellen, die Nerven und Gefäße sowie 
anderes Gewebe erst ermöglicht. Es handelt sich aber keines- 
falls um einen reinen Kapillarschaden oder Verteilerschaden wie 
Ratschow glaubt. Mit einem reinen Kapillarschaden und einer 
Störung der Funktionen der peripheren Blutstromregler wäre der 
Verlust ganzer Glieder sicherlich auch niemals zu erklären. Die- 
jenigen Formen von Kapillarschäden durch Kälte, auf welche 
sich Ratschow und andere Internisten beziehen, sind ganz ande- 
rer Art und haben mit den von uns abgegrenzten invisiblen Er- 
frierungsformen kaum etwas zu tun. Eine invisible Erfrierung, 
d. h. eine intensive Tiefkühlung und Durchkühlung der Gewebe 
eines Gliedes kann so schwerer Art sein, daß sich eine sofortige 
Gangrän des ganzen Gliedes anschließt. (Siehe hierzu die ein- 
drucksvollen Bilder, welche von Wieting-Pascha u. a. veröffent- 
licht wurden und in der Monographie von Sonnenburg-Tschmarke 
reproduziert sind). 


Die gefährliche, glücklicherweise relativ selten vorkommende 
Tiefenwirkung der Kälte ist die eigentliche Ursache, warum nun 
auch mittlere und große Arterien in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den können, was jedoch bei den banalen Erfrierungen I.—-III. 
Grades nicht vorzukommen pflegt. So erklären sich die negativen 
Nachuntersuchungen Fuchsigs völlig zwanglos. Unter den besonde- 
ren Umständen der Entstehung invisibler Erfrierungen ist unbe- 
dingt das Entscheidende der abnorm hohe Wärmeentzug durch 
physikalische Momente, an denen nicht gezweifelt werden kann. 
Und eben dies ist der Grund, warum die engelures inapparentes 
von den französischen und auch vielen erfahrenen deutschen Chir- 
urgen mehr gefürchtet werden als die banalen Erfrierungen nach 
Graden, mit Ausnahme der totalen Vereisung, welche wir als IV. 
Grad der örtlichen Kälteschädigungen bezeichnet haben. 


Einer Spezialveröffentlichung über den trench- und immer- 
sions-foot, welche im Druck ist und voraussichtlich im Januar in 
der Zeitschrift „Wehr und Wissen“ erscheinen wird, nicht vor- 
greifen wollend, sei an dieser Stelle nur darauf hingewiesen, daß 
man leider vielfach die sehr verschiedene Nomenklatur und den 
Mißbrauch der Bezeichnung „trench-foot“ und „immersions-foot“ 
offensichtlich nicht bemerkt und berücksichtigt hat. So ist z. B. 
in dem bekannten von Ratschow so gern zitierten Werk der drei 
Internisten der Mayo-Klinik Allan, Barker u. Hines „Peripherical 
Vascular Diseases“ das Kapitel über die Kälteschäden mit dem 
Titel „Trench-foot und immersions-foot“ irreführend bezeichnet 
worden. Was in dem betreffenden Abschnitt beschrieben wird, 
bezieht sich nämlich auf die banalen Erfrierungen nach Graden, 
keinesfalls aber auf die Sonderform einer Tiefen- und Durchküh- 
lung im Sinne der engelures inapparentes. 


Wenn Ratschow in seinem Werk „Angiologie“ nach den Origi- 
nalangaben von Allan, Barker u. Hines nun zitiert, daß in der 
amerikanischen Armee 46000 einschlägige Fälle dieser Art wäh- 
rend der beiden Invasionsjahre 1944/45 vorkamen, dann ist er 
einer Täuschung anheimgefallen. Ohne weiteres nämlich läßt sich 
erkennen, daß es sich bei diesen Zahlen um gewöhnliche Erfrie- 
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rungen handelt. 46000 invisible Erfrierungen sind nicht einmal 
im entferntesten in der deutschen Armee während des ganzen 
2. Weltkrieges in Rußland oder anderen Orts vorgekommen. 

Nach Mikat zitiere ich, daß während des 2. Weltkrieges auf 
unserer Seite unter 8 578 624 Mann Gesamtausfälle 

2302274 Mann = 26,7%/ auf Verwundung, 

6023417 Mann = 70,3%. auf Erkrankung und nur 

252943 Mann = 3% auf Erfrierungen entfallen. 

Nur ein kleiner Prozentsatz dieser Gesamtkälteschäden be- 
trifft die Spezialform des trench- und immersions-foot, also die 
invisiblen Erfrierungsformen, was beweist, wie glücklicherweise 
selten sie sind. Und weil es unmöglich erscheint, daß 46 000 Fälle 
von echten Immersionskälteschäden in der amerikanischen Armee 
innerhalb von knapp 2 Jahren, dazu ohne Einsatz in Rußland, 
entstanden sein sollen, ist es demzufolge kein Wunder, wenn 
kaum eine arterielle obliterierende Gefäßkrankheit in der Folge 
auftrat. Es ist uns bekannt, daß die Masse dieser genannten Er- 
frierungen recht leichter Art war. 

Auch die klinischen Schilderungen in dem genannten Werk 
von Allan u. Mitarb. und die Empfehlung zur Therapie, welche 
Ratschow in seiner Monographie leider bedenkenlos und ohne die 
deutschen Quellen genügend zu berücksichtigen übernommen hat, 
weisen eindeutig daraufhin, daß die drei amerikanischen Interni- 
sten ihr Kapitel leider in Ermangelung eines geeigneten Wortes 
für „Erfrierungen“ mit einem irreführenden Titel versahen. 


II. 


Ratschow wirft die alte Streitfrage auf, ob und wieweit ein 
örtlicher Kälteschaden Ursache einer fortschreitenden organischen 
Gefäßkrankheit sein könne. Aber um dieses Problem handelt es 
sich zunächst gar nicht, vielmehr steht im Mittelpunkt die Frage, 
wie man sich einen umschriebenen endangiitischen Prozeß ober- 
halb des eigentlichen Unterkühlungsbezirkes erklären könne. Erst 
in weiter Ferne liegt dann das Problem der möglichen Generali- 
sation eines lokalisierten Gefäßschadens. 

Gerne gebe ich zu, daß die Pathologen Siegmund, Staemmler, 
Schulz, wie auch ich selbst während des 2. Weltkrieges und auch 
eine Zeitlang nach diesem der Meinung Ausdruck gegeben haben, 
eine Progression der Kälteendangiitis in höhere Stromgebiete 
sei möglich. Schon 1950 aber kamen mir ernste Bedenken, und wir 
suchten nach Erklärungsmöglichkeiten. Zurückgreifend auf die 
sehr eindrucksvollen, nicht vergessenen Experimente von Zöge 
von Manteuffel über die Spätgangrän, die Tiefenkälteschäden 
ohne merkliche äußere Erfrierungsfolgen und auch die neueren 
Experimente von Lewis u. Mitarb. sowie auch anderen Autoren, 
sind wir dann erst darauf aufmerksam geworden, daß die Dauer 
einer Kältetiefenwirkung von entscheidender Bedeutung für die 
Durchkühlung eines Gliedes ist, und daß solche Schäden auch 
über 0 Grad durchaus möglich sind. Größere arterielle Gefäße 
werden entsprechend dem Charakter einer Klimaanlage des Kreis- 
laufes bei Bagatellerfrierungen niemals oder nur im Bereich und 
jenseits der Demarkationszone geschädigt. Bei den invisiblen Er- 
frierungsformen aber werden sie im Zuge der Durchkühlung mit 
erfaßt und ihr Endothel erleidet Schaden. Diese Sonderform der 
Kälteschädigung bezieht sich keinesfalls, wie Ratschow meint, 
schon auf eine Generalisation. Auch die Pathologen Siegmund, 
Staemmler u. Schulz, mit denen ich oft über die Kälteprobleme 
zu diskutieren Gelegenheit hatte, haben hieran, meiner Erinne- 
rung nach, nicht in erster Linie gedacht. Wir suchten vielmehr 
alle zunächst nach einer plausiblen Erklärung der Veränderun- 
gen in den arteriellen Zustrombahnen. 

Gelegentlich der Zusammenstellung einschlägiger Fälle invi- 
sibler Erfrierungsformen (siehe unsere Tab. 1 und 2 meines Vor- 
trages 1959), die Ratschow anscheinend übersah, da er nach ein- 
schlägigem Material frägt, wurde von uns überraschenderweise 
festgestellt, daß fast in allen solchen Fällen von Kältetrauma mit 
Tiefenwirkung durch feuchte Umgebung, in denen es zu späterem 
Termin zu Gliederverlust gekommen war, lange Zeit chronische 
entzündliche Prozesse, eine Lymphangiitis oder Thrombophlebi- 
tis und Ulzerationen bestanden haben. Danach scheint es mög- 
lich, daß die Entstehung begrenzter örtlicher arterieller angiiti- 
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scher Veränderungen oberhalb der eigentlichen Erfrierungsbe- 
zirke durch Übergriffe des entzündlichen Prozesses auf die Arte. 
rienwände entstehen. Solche Schäden sind dann aber niemals an- 
geboren, sondern erworben, und sie sind niemals Ausdruck ciner 
generalisierten Systemerkrankung des arteriellen Gefäßsystcnes, 
sofern nicht der Beweis einer Allgemeininfektion vorliegt (vgl. 
hierzu den weiter hinten angeführten, sehr lehrreichen Fall). 
Unsere Anschauung, die Kälteendangiitis bleibe an sich auf den 
eigentlichen Unterkühlungsbezirk beschränkt, sei nur in diesem 
Bereich progredient, generalisiere aber an sich niemals, bleibt 
von diesen Ausführungen unberührt. 

Leider hat Ratschow die maßgebliche Änderung meiner An- 
sicht nicht schon vor vielen Jahren trotz brieflicher Aufklärung, 
trotz wiederholter Äußerungen in Wort und Schrift registriert 
und daraus die Folgerungen gezogen, sondern seine unrichtigen 
Darstellungen in allen Neuauflagen seines Buches über die peri- 
pheren Durchblutungsschäden, in allen Gutachten, und sogar zu- 
letzt noch in seinem Werk „Angiologie 1959“ wiederholt. Es heißt 
auf Seite 245 dieses Buches, daß keine Beobachtungen vorlägen, 
daß kälteempfindliche Soldaten häufiger von generalisierenden 
Gefäßerkrankungen befallen worden sind. „Diese zuletzt genannte 
Konsequenz trennt uns von den Auffassungen Killians, der aus 
den geschilderten Kriegsschäden folgert, daß diese auch nach Jah- 
ren noch Ursache einer Systemerkrankung sein könnten. Das hal- 
ten wir, und mit uns die meisten Angiologen, aber für unbe- 
wiesen.“ 

Ratschow wird mir nicht übelnehmen können, wenn ich ihm 
einen Mangel an Orientierung und Berücksichtigung der deut- 
schen Literatur vorwerfe und von der Korrektheit seiner Arbeits- 
weise nicht mehr überzeugt bin. 

Wenn es hinsichtlich der Differenz der lokalisiert bleibenden 
Kälteendangiitis und der generalisierten Systemerkrankung vom 
Typus Winiwarter-Buerger zur Einigung gekommen ist, besteht 
demgegenüber immer noch ein scharfer Gegensatz der Anschau- 
ungen hinsichtlich der angeblichen Anlagebedingtheit der letzte- 
ren, die wir niemals auf Grund eigener Erfahrungen anerkannt 
haben. Hieran konnten auch zahlreiche Tierversuche, die man ge- 
macht hat und die gerade auf dem Kältegebiet recht schwierig 
sind und zweifelhaft erscheinen, nichts ändern. Ferner scheint es 
mir unmöglich, die Ergebnisse einfach auf den Menschen zu über- 
tragen, dazu sind die Differenzen der Thermoregulation doch zu 
groß. 

Zunächst sei erwähnt, daß wir von Fall zu Fall und seit vielen 
Jahren uns intensiv bemüht haben, nach einer solchen Anlage der 
Männer mit Kälteschäden und Erscheinungen einer Endangiitis 
zu fahnden. Leider vergeblich. Die meisten sind vor dem Krieg 
nicht nur kerngesund und erblich völlig unbelastet gewesen, son- 
dern sie befanden sich nachweislich auf Grund der zum Teil noch 
vorhandenen Voruntersuchungen in bester körperlicher Verfas- 
sung und frei von irgendwelchen Gefäßerkrankungen. Viele hat- 
ten das Reichssportabzeichen, waren glänzende Sportler, Klette- 
rer, 10000-m-Läufer, und kamen nunmehr nach Kälteschäden 
krank aus dem Feld in die Heimat. Nur in verschwindendem Aus- 
maß haben wir jemals Anzeichen einer anlagegemäßen vegetati- 
ven Übererregbarkeit oder Zeichen überschüssiger Kältereaktio- 
nen und Kälteempfindlichkeit vorgefunden, woraus sich schon 
alleine ergibt, daß die behauptete krankhafte Anlage dieser Män- 
ner eine reine retrospektive Fiktion, eine Theorie oder Arbeits- 
hypothese ist, auf die man meines Erachtens keine sozialgericht- 
liche Entscheidung abstützen sollte, wie dies leider in Hunderten 
von Fällen zuungunsten der schwer Betroffenen auf Grund der 
Ratschowschen Lehren geschehen ist. Es muß in diesem Zusam- 
menhang darauf hingewiesen werden, daß nicht nur Ratschow 
selbst, sondern alle diejenigen, die sich mit diesem Problem ernst- 
lich befaßt haben, zugeben mußten und müssen, daß die letzte 
Ursache der so tragischen Krankheit, der Endangiitis obliterans, 
nicht bekannt ist. 

Noch niemals ist meines Erachtens ein solcher Mißbrauch mit 
der Diagnose „Endangiitis“ betrieben worden wie in den letzten 
10 Jahren, sofern man nicht diese Bezeichnung bewußt als eine 
übergeordnete betrachten will, in der die gesamten obliterieren- 
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den Gefäßerkrankungen anlagebedingter und erworbener Art zu- 
sammengefaßt werden. Hierüber aber hat man sich bis jetzt noch 
nicht geeinigt. Bekannt dagegen ist leider, daß, wenn erst einmal 
die Diagnose „Endangiitis obliterans“ gestellt wurde, sie in den 
Akten eines armen Patienten auftaucht, dann gleich der Kurz- 
schluß einsetzt: anlagebedingtes Leiden, was mit dem Verlust 
jeder Kriegsentschädigung gleichbedeutend ist. Wir lehnen ein 
solches Vorgehen als ungerechtfertigt und ungerecht ab, zumal 
wir die echte Buergersche Krankheit immer noch als Folge eines 
fokalen Infektionsherdes im Sinne der Entdecker ansehen und 
sie daher in der Masse der Fälle für erworben halten. 

Betrachtet man einmaldas sehr brauchbare und schöne Schema 
der Gefäßkrankheiten des Pathologen Bredt, das er uns während 
des Chirurgenkongresses 1959 demonstrierte, so ergibt sich klar 
und eindeutig, daß die metabolischen Krankheitsformen des Ge- 
fäßsystems, also die Sklerose und Kalzinose wohl begründet als 
anlagebedingt gelten können und müssen, die Endangiitis oblite- 
rans als eigene Krankheitsform im Sinne Winiwarter-Buerger 
hat Bredt aber unter die reaktiven, entzündlichen Krankheiten 
eingereiht, was meines Erachtens ihrem Charakter als erworbe- 
nem Krankheitsbild entspricht. 

Wenn Ratschow uns glauben machen will, die Endangiitis obli- 
terans beruhe auf einer krankhaften Anlage, dann bleibt de 
facto für irgendeine Form erworbener Gefäßerkrankungen kein 
Spielraum mehr übrig, und das ist ein Unding. Es widerspricht 
diese These in vollem Maße den praktischen Erfahrungen und 
den Gesetzen der allgemeinen Chirurgie, an denen wir zu zwei- 
feln keinen Grund haben. 

Wir zitieren hier mit Absicht die Definition der Endangiitis 
obliterans Typus Winiwarter-Buerger, wie sie in dem Werk von 
Allan, Barker u. Hines (siehe S. 263 des Werkes 1955) wiederge- 
geben ist. Hier lautet es unter Ziffer 3 wörtlich: 

„The lesion is an inflammatory, non suppurative panartri- 

tis or panphlebitis, with associated thrombosis, but with- 

out necrosis of the wall of the vessels etc.“ 

Die Krankheit hat also entzündlichen Charakter, was von nie- 
mandem bestritten wird, und ist deshalb vornehmlich erworben 
und nicht anlagebedingt. Es ist auch kaum möglich, einen Mann, 
der kerngesund und hochleistungsfähig ins Feld kam, die Behaup- 
tung aufzuoktroyieren: er habe ein anlagebedingtes Gefäßleiden. 
Das wird einfach nicht geglaubt und mit Recht nicht geglaubt, 
wie wir meinen. 

Nur für seltene Ausnahmefälle lassen wir die Anlagebedingt- 
heit einer Endangiitis obliterans nach Winiwarter-Buerger gelten, 
und nur in seltensten Ausnahmefällen entsteht auf dem Wege 
einer Allgemeininfektion nach trophischen Störungen durch Kälte- 
schäden eine solche schwere Systemerkrankung. 

Wir sind übrigens nicht die einzigen, die die Anlagebedingt- 
heit der Endangiitis obliterans anzweifeln und nicht anerkennen 
wollen. So fand ich kürzlich in einem Gutachten des Berliner 
Chirurgen Hermannsdorfer die Erklärung, daß die Ratschowschen 
Behauptungen einer Anlagebedingtheit der Endangiitis obliterans 
nichts anderes darstellten als eine Theorie, zu der man in Ana- 
logie zu Tierversuchen gekommen sei, deren Wert in Zweifel ge- 
zogen werden müßte. 

Daß man neuerdings in Darmstadt sogar diese Arbeitshypo- 
these auf banale Entzündungsprozesse im Gefäßbereich überträgt, 
zeigt der folgende Fall: 

D.: Bis zum 21. Jahr kerngesund. Als kv zu den Pionieren 
eingezogen. In der Familie keine überschüssigen Kältereaktionen, 
keine Gefäßerkrankungen, keine Varikosis. April 1941 akute 
Preumonie während der Militärzeit. Sofortige Lazarettbehand- 
lung in Stettin. 8 Tage nach Ausbruch der Pneumonie akute hoch- 
fieberhafte Thrombophlebitis am linken Unterschenkel. Diese 
Thrombophlebitis wird chronisch rezidivierend. Erster Rückfall 
Schon September 1941. Mehrere Rezidive mit Revierbehandlun- 
gen. Herbst 1943 an der russischen Front erneutes Rezidiv, dabei 
zum erstenmal offene Stellen am linken Unterschenkel innen. Es 
entsteht ein rezidivierendes Ulkus. Abtransport in die Heimat. 
Lazarettbehandlung. Hier wird zum erstenmal eine falsche Dia- 
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gnose: „Krampfaderleiden“ in die Papiere eingetragen, eine Be- 
zeichnung, die nicht mehr aus den Akten verschwindet. Rezidiv 
1945 in Gefangenschaft. Die Unterschenkelgeschwüre heilen nur 
oberflächlich, sie vergrößern sich immer mehr. Mehrere Lazarett- 
behandlungen. 1946 Antrag auf Versorgung wegen Thrombophle- 
bitis am linken Unterschenkel mit rezidivierenden Ulzera. Be- 
handlung während der Jahre 1946, 1947, 1948. Dennoch zuneh- 
mende Verschlechterung. Handtellergroßes Ulkus am linken Un- 
terschenkel. Viermal im Krankenhaus behandelt. Schließlich Roll- 
lappenplastik zur Deckung des riesigen Ulkus. Plastik heilt an, 
aber es entsteht am unteren Ende eine Nekrose und es bleibt ein 
Geschwür zurück. 1949 Fistel in der Gegend des äußeren Knö- 
chels links, die stark sezerniert. Sympathektomie links ohne Er- 
folg. Starke Schmerzen bleiben bestehen. Patient bekommt im 
linken Bein beim Gehen ein schnürendes Gefühl und muß von 
Zeit zu Zeit stehenbleiben. Die Schmerzen bleiben. Es besteht 
eine Rückflußstauung. Einige pralle Venen werden als Krampf- 
adern bezeichnet und umstochen. Rezidive der Venenentzündung. 
Krankenhausbehandlung. 26.5.1954 erneuter schwerer Rückfall 
der Thrombophlebitis mit starkem Fieber und Schmerzen. 19.6.1956 
Lungeninfarkt, hochfieberhaft, Blut im Sputum. 5.7.1956 in un- 
mittelbarem Anschluß plötzlich starke Schmerzen im rechten bis- 
her gesunden Bein, das pulslos und bläulich verfärbt wird. Ver- 
dacht auf arterielle Embolie. Der Chirurg eröffnet die Gefäßloge 
unter dem Leistenband und findet eine pralle Thrombose aller 
Venen einschließlich der Vena fem. Die Gefäßloge ist sulzig imbi- 
biert. Die Entzündung griff auf die Arterienwand über. Die Ar- 
teria femoralis ist pulslos und thrombosiert. Sie wird eröffnet. 
Man versucht vergeblich einen langen Thrombus zu entfernen 
und den Weg durchgängig zu machen. Arteriennaht. Gangrän 
des Fußes und Unterschenkels. Amputationsversuch am Unter- 
schenkel erweist sich als zwecklos, daher sofortige Absetzung im 
Oberschenkelbereich. Oberbegutachtung in Darmstadt. Darin heißt 
es, daß die 1947 bestandene Krampfaderbildung im rechten Bein 
auf eine vorhandene Schwäche der Venenwände hinweise. Wei- 
ter wörtlich: „Der Einwand des Vertreters des Klägers, daß zum 
Zeitpunkt seiner ersten Venenentzündung im Jahre 1941 wahr- 
scheinlich keine Krampfadern vorlagen, ist nicht unberechtigt. Für 
die Beurteilung ist das aber gleichgültig, da als Grundleiden nicht 
die Krampfaderbildung, sondern die Neigung zu Venenwander- 
krankungen anzusehen ist. Diese Anlage führte dann 
sowohl zu Entzündungen wie auch zu Venen- 
erweiterungen.“ An anderer Stelle wird zugegeben, daß 
Venenentzündungen entstehen können, auch ohne daß Krampf- 
adern bestehen. 


Die Behauptung einer Anlagebedingtheit eines Leidens läßt 
sich übrigens mühelos auf fast alle Krankheiten ausdehen. So 
gesehen, kann man behaupten, daß jede Ruhr, jeder Typhus, je- 
der Infekt, überhaupt auf einer krankhaften Anlage beruht, denn 
der Organismus habe sich in dem vorliegenden Fall als krank- 
heitsbereit erwiesen. Auch eine gewöhnliche Appendizitis läßt sich 
mit einer Fehlkonstruktion des Darmes auf Grund einer An- 
lage erklären und sogar manchen Unfall könnte man als anlage- 
bedingt bezeichnen, weil er durch einen abnormen Mangel an 
Konzentrationsfähigkeit entstand. Damit habe ich in gelinder 
Übertreibung zu zeigen versucht, wie unhaltbar im Grunde ge- 
nommen die Lehren Ratschows sind und welche Verwirrung der 
Begriffe sie geschaffen haben. Unzählige Fehlurteile waren unse- 
res Erachtens die Folge. Wenn Ratschow heute uns in seinem 
Werk bedenkenlos mitteilt, daß er unter 354 Obergutachten der 
Jahre 1954—1959 im ganzen nur in 18 Fällen bei Vorliegen von 
Kälteschäden mit endangiitischen Erscheinungen eine Wehrdienst- 
beschädigung anerkannt hat, so müssen wir ihm entgegnen, daß 
wir auf Grund eigener Erfahrungen den Eindruck haben, daß der 
Mehrzahl der unglücklich Betroffenen durch seine Arbeitshypo- 
these Schaden zugefügt wurde. Eine wenigstens teilweise Revi- 
sion dieser Urteile wäre meines Erachtens ein Segen. Es kann 
auch nicht der Sinn eines Versorgungsgesetzes sein, mit irgend- 
welchen Arbeitshypothesen oder Theorien die Versorgung der 
durch den Krieg Geschädigten unbewußt zu hintertreiben. 
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III. 


Nun hat Ratschow auch immer wieder auf die Sensibilisie- 
rung des Gefäßsystems bei anlagemäßiger, krankhafter Bereit- 
schaft als Voraussetzung des Manifestwerdens eines Gefäßscha- 
dens abgehoben. Allerdings hat er niemals sich näher darüber 
geäußert, in welchem Sinne er diese Sensibilisierung auffaßt, d.h. 
im Sinne einer Vorschädigung des Gefäßendothels oder im Sinne 
einer spezifischen Reaktionssteigerung, wie wir sie von Genera- 
lisationsvorgängen her kennen. Die letztere Erscheinung ist durch- 
aus nicht immer schädlicher Natur, sondern sie begünstigt im Ge- 
genteil die Abwehr. Von vielen Autoren, hauptsächlich Chirurgen, 
ist gegen diese Sensibilisierung Einspruch erhoben worden, ob- 
wohl keiner leugnet, daß sie vorkommt. Wir glauben nicht, daß 
sie Voraussetzung der Entstehung einer Endangiitis obliterans ist. 
So hat auch schon Blok in seiner Monographie über die Durch- 
blutungsstörungen darauf hingewiesen, daß man mit dem Faktor 
der Sensibilisierung nicht viel anfangen könne, da schließlich je- 
dermann irgendeinmal mit artfremdem Eiweiß in Berührung 
käme und sensibilisiert sei. Die Tatsache, daß es bisher im Tier- 
versuch ohne Vorausgabe von artfremdem Protein nicht gelang, 
Gefäßschäden zu erzeugen, ist meines Erachtens nicht so bedeut- 
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Frage 127: Wann und von wem wurde „Thalamus“ in der heutigen 
anatomischen Bedeutung erstmals verwendet? 

Antwort: In seiner geschichtlichen und kritischen Studie 
zur „Onamatologia anatomica‘ hat 1880 Joseph Hyrtl in Wien 
das folgende ausgeführt: Der berühmte pergamenisch-römi- 
sche Arzt Galenos (129 bis ca. 210) sei der Meinung gewesen, 
der Sehnerv nehme jederseits als ein röhrenförmiges Gebilde 
seinen Ausgang vom vorderen Winkel der seitlichen Groß- 
hirnkammer, den er als da/dun (= Schlupfwinkel) kennzeich- 
nete. Später erkannte man den Irrtum und brachte den Seh- 
nerven-Ursprung in Verbindung mit dem soliden Markgewebe 
der sog. „Seh-Hügel“, von denen Galen als „Glutia’ (= Gesäß- 
backen) sprach. Andere — beeindruckt vom bisherigen Namen 
„Thalame” — nahmen dafür das Wort Öd/auos in Anspruch, 
das den Griechen u. a. als Bezeichnung für das Brautgemach 
oder Brautbett diente. Seit Johann Riolan (1530—1567) und 
Thomas Willis (1621—1675) weist der Name „Thalamus nervi 
optici" auf die Hügelformation des Hirnzentrums hin, aus 
dessen Lager der Sehnerv nach der Peripherie vorwuchs. 

Prof. Dr. med. Gg. B. Gruber, Göttingen, Planckstr. 8 


Frage 128: Welches ist heute die aussichtsreichste medikamentöse 
Behandlung eines riesenzelligen Retothelsarkoms? 

31j. Pat., März 1958 derbe Knoten Ik. Leiste, histologische Unter- 
suchung ergab: „Riesenzellhaltige Retikulose (riesenzelliges Retothel- 
sarkom),'' In der Folge immer wieder auftretende Drüsenpakete in den 
Leisten, Axillen, Supraklavikulargruben, am Halse, unter den Unter- 
kiefern. Milz nicht nachweislich vergrößert. Mehrfach ambulante und 
stationäre Behandlung der vergrößerten Knoten mit Röntgenbestrah- 
lungen. März 1960 stationär „Bayer 3231, insges. 15 mg, danach am- 
bulant „Sanamycin‘, bisher 4000 y. Unregelmäßige Fieberzacken bis 
39,5, danach normalisiert, verschiedene, vergrößerte Knoten am Hals, 
in den Axillen, fast völlig verschwunden. Anfallsweise bohrende 
Schmerzen, besonders im Bereiche der LWS, Schultern, Oberarme und 
gürtelförmig am Stamm. Knochenabsiedelungen nicht nachweisbar. 


Antwort: Nach den gemachten Angaben handelt es sich 
im vorliegenden Krankheitsfalle um eine Retothelsarkomatose, 
welche wohl aus einem solitären Retothelsarkom im Gebiet 
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sam, wie man sie hingestellt hat, und es scheint nicht statthaft, 
eine solche Sensibilisierung beim Menschen als unbedingte Vor- 
aussetzung der Manifestation des Gefäßschadens zu proklamie- 
ren. Läßt sich eine Sensibilisierung durch Vorliegen einer schwe- 
ren Infektionskrankheit wahrscheinlich machen, dann ist sie in 
den meisten Fällen erworben und muß als solche bewertet wer- 
den. Auch ist bei unseren Kriegsbeschädigten eine Übererresbar- 
keit, eine vegetative Störung als auf der Basis der Kriegsieiden 
und der Strapazierungen entstanden zu betrachten, und das heißt: 
Sie sind ebenfalls erworben. 

Abschließend sei einmal ausgeprochen, daß man die Kälte- 
schädigungen mit all ihren Folgen nicht aus dem engeren Ge- 
sichtswinkel der internen Medizin oder Angiologie betrachten 
kann, dazu sind sie zu komplexer Natur. Auch gehören die 
Thermoschäden in den Bereich der allgemeinen Chirurgie. Der 
Chirurg ist es, der diese Fälle im Frühzustand zu sehen bekommt, 
sie zu behandeln und notfalls zu operieren hat. Eine Beurteilung 
aber der Kälteschäden ohne jegliche Fronterfahrung ausschließ- 
lich auf der Basis interner Nachuntersuchungen scheint uns kei- 
nesfalls als gerechtfertigt. 


Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. H. Killian, Donaueschingen, Krankenhaus- 


straße 83. 
DK 616 - 001.19 : 616 - 005 


der linken Inguinallymphdrüsen zur Entstehung kam. Bei 
riesenzelligen Retothelsarkomatosen ist oft die Abgrenzung 
gegenüber der Lymphogranulomatose sehr schwierig. Die Be- 
handlung der riesenzelligen Retothelsarkome bzw. der Reto- 
thelsarkomatosen richtet sich jeweils nach dem vorliegenden 
Stadium. Beim solitären Retothelsarkom sind Operation und 
Nachbestrahlung angezeigt. Im Stadium II sind Bestrahlung 
und Chemotherapie einzusetzen. Im vorliegenden Falle han- 
delt es sich um das Stadium III der Retothelsarkomatose, 
welches eine vorwiegende Indikation für die interne Behand- 
lung und Chemotherapie darstellt. Die besten Erfolge lassen 
sich mit einer kombinierten Anwendung von Zytostatika und 
Kortikosteroiden erzielen. Unter sorgfältiger Kontrolle des 
Blutbildes (Leukozyten, Thrombozyten) empfehle ich im vor- 
liegenden Falle die Gabe von täglich 30 mg Methylpredniso- 
lon (Urbason) für die Dauer von 2—3 Wochen, dann Reduk- 
tion auf eine Dauerdosis von 10—15 mg/die für mehrere Wo- 
chen bis Monate. Beim Vorhandensein von Infekten ist gleich- 
zeitige Antibiotikatherapie notwendig. Zusammen mit der 
Kortikoidtherapie Durchführung einer vorsichtig dosierten 
Zytostatikatherapie, am besten nochmals mit dem auf Iympho- 
retikuläre Hämoblastosen besonders stark wirksamen Tris- 
äthyleniminobenzochinon (Bayer 3231, Trenimon), Dosis wö- 
chentlich 2—3mal 200 y i.v., später Übergang auf orale The- 
rapie. Fieber und Schmerz lassen sich meist gut mit Butazoli 
din beherrschen. Bei Kachexieneigung und Inappetenz emp- 
fiehlt sich die gleichzeitige Gabe anaboler Hormone, wie etwa 
täglich 10—15 mg Dianabol. Die Durchführung einer kunst- 
gerechten und optimalen Chemotherapie der Hämoblastosen 
erfordert Spezialkenntnisse. Deshalb empfiehlt sich in allen 
solchen Fällen die Konsultation eines chemotherapeutisch er- 
fahrenen Hämatologen, zumindest bei Festlegung des Behand- 
lungsplans. Bei unsachgemäßer Anwendung moderner dil- 
ferenter Mittel kann sonst mehr Schaden als Nutzen ent 
stehen. 

Prof. Dr. med. W. Stich, I. Med. Univ.-Klinik, 

München 15, Ziemssenstraße 1 
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REFERATE 


Kritische Sammelreferate 


Die physikalische Therapie und Balneotherapie entzündlicher und 
degenerativer Erkrankungen des Bewegungsapparates 


II. Teil 


von E. SCHLIEPHAKE und R. SMETS 


Fassen wir das im 1. Teil unseres Referates Gesagte zusam- 
men, so kommen wir zu folgenden Ergebnissen: 

Als degenerative Erkrankungen des Bewegungsapparates kön- 
nen wir nur jene bezeichnen, die durch echte Alterungsvorgänge 
bedingt sind oder durch falsche Beanspruchung, Trauma oder 
falsche Statik der Gelenke hervorgerufen werden. Reimer (Il) 
erinnert an den von Junghanns geschaffenen Begriff des „Bewe- 
gungssegmentes“, das Bandscheibe, Wirbelkörper, Bänder, Ner- 
ven, Gefäße und Muskulatur umfaßt und von dessen Teilen je- 
weils entweder alle oder auch nur einige degenerieren. Reimer 
weist auf die Beobachtungen von Säcker hin, der bei umfangrei- 
chen Röntgenuntersuchungen nachweisen konnte, daß die Band- 
scheibendegeneration eine mit dem Alter zunehmende Erschei- 
nung ist und daß 70—80°/, aller degenerativen Röntgenbefunde 
klinisch erscheinungsfrei und stumm bleiben. Fähndrich (2) 
kommt auf Grund von Röntgenuntersuchungen zu dem Ergebnis, 
daß es praktisch gar keine gesunde Wirbelsäule gibt. Was hier zu- 
nächst von der Wirbelsäule gesagt wird, gilt sinngemäß auch für 
alle anderen Gelenke, und daraus soll man die Folgerung ziehen, 
daß man nicht nur das Gelenk selbst, sondern auch alle oben ge- 
nannten, zu ihm gehörigen Teile, wozu noch die Sehnen kommen, 
in seine diagnostischen und therapeutischen Überlegungen ein- 
beziehen muß und daß man sich nicht durch eine Überschätzung 
von Röntgenbefunden von einer oft noch sehr aussichtsreichen 
Therapie abhalten lassen soll. Reischauer, zitiert bei Reimer (1), 
konnte mit Recht schon 1952 sagen, daß die bisherige Deutung von 
Beschwerden im Wirbelsäulenbereich als reine Bandscheiben- 
schäden „psychologisch als katastrophal und therapeutisch als 
vernichtend zu bezeichnen sei“. 

Fassen wir die Rheumatoide (durch Scharlach, Ruhr, Go- 
norrhöe, Bangsche Krankheit, Maltafieber, Tbk, Lues verur- 
sacht), dazu das Still-, Felty- u. Reitersyndrom, als eine eigene 
Gruppe von Gelenkerkrankungen zusammen, die nicht durch 
einen spezifischen Rheumaerreger hervorgerufen werden, so blei- 
ben als die wichtigsten entzündlichen Gelenkerkrankungen zu 
nennen: die Polyarthritis rheumatica acuta, der primär und der 
sekundär chronische Gelenkrheumatismus, die Arthritis defor- 
mans sicca, Morbus Bechterev, Spondylitis, Nerven- und Muskel- 
rheumatismus. Treiber (3) weist auf die Ansicht Wurms hin, 
der auf Grund seiner histologischen Untersuchungen zwar einen 
entzündlichen Grundcharakter des chronisch-versteifenden Wir- 
belsäulenrheumatismus annimmt, aber erklärt, daß weder die 
Ankylose der Gelenke noch die Verknöcherung der Bänder selbst 
als entzündliche Prozesse oder als unmittelbare Folgen entzünd- 
licher Gewebsschädigungen aufgefaßt werden können. Er nimmt 
vielmehr an, daß diese Systemerkrankung der Wirbelsäule nur 
durch eine Erregung des vegetativen Nervensystems 
ausgelöst sein könne. Wurm hat nämlich festgestellt, daß es sich 
bei der Umformung der kleinen Wirbelgelenke zunächst nicht um 
eine fibröse Ankylosierung handelt, sondern daß zwei andere 
Formen der Gelenkspaltverödung eintreten, nämlich eine knor- 


pelige Ankylose im Sinne einer Synchondrose ohne Einlagerung 
von Bindegewebe und eine primäre knöcherne Ankylosierung, 
die im wesentlichen vom subchondralen Knochen ausgeht. 


Böni (4) unterscheidet 3 Hauptformen der chronischen ent- 
zündlich-rheumatischen Erkrankungen: 1. die durch einen nach- 
weisbaren Erreger verursachte Infektarthritis, 2. die eigentlichen 
rheumatischen Gelenkerkrankungen, 3. Gelenkerkrankungen auf 
Grund von Stoffwechselvorgängen (Prototyp dieser Gruppe ist 
die Gicht). 

Die American Rheumatism Association (5) hat 
für die Diagnose der primär-chronischen Polyarthritis ein Punkt- 
system aufgestellt. Danach ist die Diagnose gesichert, wenn die 
ersten fünf der insgesamt acht Punkte über mehrere Monate nach- 
zuweisen sind: 1. morgendliche Steifigkeit, 2. Bewegungsschmerz 
oder Überempfindlichkeit in einem Gelenk (vom Arzt beobachtet), 
3. Schwellung mindestens eines Gelenkes oder ein Gelenkerguß, 
4. Schwellung mindestens eines weiteren Gelenkes ohne freie In- 
tervalle, 5. symmetrische Gelenkschwellungen, 6. subkutane Knöt- 
chen, 7. typische Röntgenbefunde, 8. positive Seroreaktionen. Zu 
diesen serologischen Befunden gehören nach Schupp (6): die 
Bsg., die Bestimmung des C-reaktiven Proteins und die Elektro- 
phorese, der Antistreptolysintiter und die Bestimmung des 
Rheumafaktors. Diese Methoden sind nicht nur für die Diagno- 
stik, sondern auch für die Beurteilung des weiteren Verlaufs der 
Krankheit brauchbar. 


Südhofu. Mitarb. (7) fanden bei der aktiven chronischen 
Polyarthritis eine deutliche Vermehrung der Serumglykoproteide, 
die aber kein krankheitsspezifisches Zeichen darstellt. Sie beob- 
achteten bei Badekuren in Bad Nenndorf eine Veränderung die- 
ser Befunde in Richtung zur Norm. Fuchs (8) befaßte sich ein- 
gehend mit der Dysproteinämie, die nach seiner Ansicht einen 
wesentlichen Krankheitsfaktor beim Rheumatismus darstellt, 
und schreibt ihr eine wichtige Rolle bei der Entstehung von 
Myokardosen und bei der erhöhten Gefäßpermeabilität beim 
Rheumatismus zu. Die Rückbildung einer Dysproteinämie wertet 
er als Zeichen eines echten Heilungsvorgangs. 


Südhof, Eger u. Kuhlmann bestätigen in ihrer Ar- 
beit „Muskeluntersuchungen beim chronischen Gelenkrheumatis- 
mus“ (9), daß bei dieser Krankheit wohl die Gelenkerscheinun- 
gen im Vordergrund stehen, daß aber das gesamte Mesen- 
chym in das Krankheitsgeschehen einbezogen ist. Die Muskel- 
veränderungen sind nicht nur sekundäre Folgen der primären 
Gelenkerkrankung, sondern der eigentliche Krankheitsprozeß be- 
wirkt auch unmittelbare Muskelaffektionen. Konnte dies schon 
vorher durch histologische und elektrophysiologische Untersu- 
chungen anderer Autoren nachgewiesen werden (vgl. Literaturverz. 
zu 9), so befaßte sich die Arbeit Südhofs und seiner Mitarb. mit 
der Frage des Verhaltens der mit Hilfe der Metachromasie erfaß- 
baren Gewebsbestandteile. Sie kommen unter anderem zu dem 
Ergebnis, daß die histologisch erkennbaren metachromatischen 
Stoffe innerhalb des Sarkolemmschlauches beim Rheumatiker 
gegenüber dem Gesunden deutlich vermindert sind. 


Parade (10) behandelt die Frage der Bedeutung des Endo- 
kriniums für die Entstehung rheumatischer Krankheiten. Er 
weist besonders hin auf die Bedeutung der Epithelkörper- 
chen als Regulatoren des Kalzium- und Phosphatstoffwechsels, 
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den anabolen, einweißaufbauenden Effekt der Ovarien für die 
Bildung der Knochenmatrix und auf die durch den Ausfall der 
Ovarien oft bedingten Arthrosen (Arthropathia ovaripriva). Des 
weiteren behandelt er die Bedeutung der Über- und der Unter- 
funktion der Nebennieren und der Störungen der Hypo- 
physe für die Entstehung von Krankheiten der Knochen und 
der Muskeln. 


Storck (11) betont die Bedeutung der zentralhormonalen 
Dysfunktion beim Ausfall der Geschlechtsdrüsenhormone, wobei 
er sich auf Ricker u. Aschner stützt (12). 


Schoen (13) dagegen ist der Ansicht, daß Dysfunktionen im 
endokrinen System, vor allem der Nebennieren, mit unseren heu- 
tigen Methoden nicht nachweisbar sind. Die Ätiologie des akuten 
Gelenkrheumatismus hält er für geklärt, nicht aber die des chro- 
nischen, weshalb auch eine kausale oder prophylaktische Be- 
handlung nicht möglich ist. Auch er befaßt sich mit den Verände- 
rungen des Blutbildes bei den rheumatischen Erkrankungen und 
weist auf die große Bedeutung der Komplementbindungsreaktio- 
nen hin, vor allem des Latex-Fixationstests, mit dem eine Tref- 
fergenauigkeit bis zu 85°. erzielt wird. 


Pohl, W. (14), kommt bei klinischen Beobachtungen über 
nervale Einflüsse beim Rheumatismus zu dem Ergebnis, daß die 
Beteiligung des Nervensystems im rheumatischen Krankheitsab- 
lauf als sicher angenommen werden kann, wobei im einzelnen 
Fall ein stärkeres Hervortreten: kortikaler, subkortikaler, spina- 
ler, peripherer oder vegetativer Anteile wahrscheinlich ist. 


Reimer (l) verweist auf die Arbeit von K. F. Bauer über die 
Neurenzytiumtheorie, in der dargelegt wird, welch innige Ver- 
bindung zwischen den Keimblättern in der Embryonalzeit herge- 
stellt wird. Dieser enge Zusammenhang zwischen Skelettsystem, 
Bindegewebe, Nerven, Gefäßen und Muskulatur erfordert danach 
eine einheitliche Betrachtung des krankhaften Geschehens, wobei 
das Nervensystem als verbindendes und übermittelndes Glied 
nach den Untersuchungen von Ricker, Speranski, Stöhr, Sieg- 
mund u. a. zweifellos im Vordergrund stehen muß. Er führt 
Fudalla an, der sagt, daß ein Dauerreiz auf die nervöse Peri- 
pherie, mag er durch einen bakterienhaltigen Fokus oder auf 
andere Weise erzeugt sein, ein genügender Anlaß ist für eine zen- 
tripetale Weiterleitung dieser Fehlleistung und daß ein solcher 
Reiz, wenn er nur genügend lange besteht, durchaus in der Lage 
ist, zunächst nur funktionelle, später auch organische Schäden im 
vegetativen Nervensystem zu erzeugen. Wenn Reimer schreibt, 
daß in der Dysregulation, die gleichzeitig das periphere vegeta- 
tive Nervensystem (Terminalretikulum) mit betrifft, das Kern- 
problem aller Krankheitserscheinungen im Wirbelsäulenbereich 
liegt, so trifft dies wohl auch für andere rheumatische Erkran- 
kungen in gleicher Weise zu. Es ist seiner Ansicht zuzustimmen, 
daß endogene und exogene Noxen, wie Allergie, Konstitution, In- 
fektion, Wetter, Kolonisations- und Berufsschäden als auslösende 
Faktoren wirken, wobei er entzündliche und bösartige Wirbel- 
säulenerkrankungen von dieser Erklärung ausgenommen wissen 
will. 


Es erscheint angebracht, hier auch einmal auf die Ausfüh- 
rungen von Junkersdorf (15) über die Psyche des chroni- 
schen Rheumatikers hinzuweisen. Bei seinen Untersuchungen 
von Handschriften solcher Kranker fand er als typische Erschei- 
nung eine gewisse Starre des Schriftbildes, die sich mit der psy- 
chischen Starre vieler solcher Kranker deckt, die bis zur Resigna- 
tion gehen kann. 


Schallock, G. (16), befaßt sich als Pathologe mit dem 
Ergebnis seiner Untersuchungen an 2000 krankhaft veränderten 
Kniegelenken und ebensolchen 300 Wirbelsäulen, wobei er beson- 
ders das Verhalten des Bindegewebes und der Entzündungsvor- 
gänge in sehr lesenswerten Darlegungen behandelt. Wie Jung- 
hanns (1) betrachtet er bei den Gelenken auch die Bänder, Sehnen 
und Sehnenscheiden, die Muskulatur, beim Morbus Bechterev die 
Wirbelsäule mit ihren Längsbändern und die Wirbelgelenke. Er 
kommt zu dem Ergebnis, daß sich die chronisch-entzündlichen 
Vorgänge alle im Bindegewebe abspielen und erst dann zur Zer- 
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störung des Knorpels führen, unter Umständen bis zur vollstän- 
digen Ankylosierung der Gelenke. Primär entzündliche Eri:ran- 
kungen des Knorpels gibt es überhaupt nicht, wie er mit sehr 
guter Begründung ausführt; solche Entzündungen sind immer 
von der Umgebung fortgeleitet, aber nur in seltenen Fällen vom 
Knochen aus. Eine Arthritis ist also zunächst nur eine Eriran- 
kung des gefäßführenden Bindegewebes der Synovia. Dabei ver. 
dient beachtet zu werden, daß Schallock einen primär chronischen 
vom sekundär chronischen Gelenkrheumatismus unterscheidet, 
den er besser als chronische Infektarthritis bezeichnet wissen 
möchte. Auf seine Beurteilung der Kausalgenese der rheumati- 
schen Erkrankungen kommen wir weiter unten zu sprechen. 


Passow, A. (17), stellte schon im Jahre 1933 durch klinische 
Beobachtungen am Auge in Verbindung mit allgemeinen, neuro- 
logischen und experimentellen Untersuchungen fest, daß exsuda- 
tive, dystrophische und nekrotisierende Gewebsvorgänge am Auge 
nicht immer entzündlicher oder infektiöser Art sind, sondern 
auch als vasomotorisch-trophische Störungen auf neuralem Weg 
und auf dem Boden einer erblich bedingten embryonalen Ent- 
wicklungsstörung (Dysraphie) durch Schädigung fein differenzier- 
ter spinaler und bulbärer Ursprungszellen des vegetativen Ner- 
vensystems zustande kommen. Während Ricker u. Speranski zu 
dem Ergebnis kommen, daß die Entstehung solcher Krankheits- 
symptome auf nervalem Weg durch Reiz und Erregung ausge- 
löst werden, handelt es sich bei den von Passow beobachteten 
Fällen um durch Lähmung ausgelöste Symptome. Die Auslösung 
neurogener Erkrankungen ist bei der engen Verbindung des ve- 
getativen und des hormonalen Systems im wesentlichen in einer 
Dysfunktion des neuro-endokrinen Systems zu sehen, die ebenso 
durch Reiz wie durch Lähmung zustande kommen kann. Diese 
neurogenen Erkrankungen müssen von den infektiös-entzündli- 
chen abgegrenzt werden; auf ihre Bedeutung bei der Entstehung 
rheumatischer Krankheiten kommen wir unten zu sprechen. 


Die wichtigste, für die Therapie bedeutsamste, leider heute 
noch nicht in allen Punkten eindeutig zu beantwortende Frage 
ist die nach der Kausalgenese der rheumatischen Erkrankungen. 
Schallock (16) schreibt dazu: „Wir wissen bis heute nicht, 
worauf die rheumatischen Erkrankungen kausalgenetisch beru- 
hen und welche biochemischen Vorgänge in dem Gewebe bei ihnen 
ablaufen. Es ist durchaus möglich, daß beim Menschen die Aus- 
bildung eines spezifischen rheumatischen Granuloms konstitutio- 
nelle Eigentümlichkeiten zur Voraussetzung hat, die in dem Auf- 
bau und der Struktur der Grundsubstanzen und ihren Reaktions- 
fähigkeiten liegen. Es wäre durchaus denkbar, daß gleiche Krank- 
heitsursachen bei verschiedenen Menschen neben unterschiedli- 
chen Lokalisationen auch zu durchaus variablen Bildern in den 
einzelnen Örtlichkeiten führen.“ Gerade der letzte Satz seiner 
Ausführungen scheint besondere Beachtung zu verdienen. 


Die überwiegende Anzahl der Autoren ist heute der Ansicht, 
daß der akute Gelenkrheumatismus eine Infektionskrankheit ist, 
hervorgerufen durch Strepto- oder Staphylokokken, vielleicht 
auch noch durch andere Erreger, wie Mikrokokkus Fischer- 
Schick, oder nach v. Neergaard (21) Grippeerreger oder das Virus 
Kruse-Dreher. Schliephake (18) hat schon früher diese An- 
sicht vertreten und betrachtet die Polyarthritis rheumatica acuta 
als eine gemilderte Form der Sepsis. Es kann bei ihr zu allergi- 
schen Zuständen von verschiedener Art und Stärke kommen, und 
es ist naheliegend, das Zustandekommen des rheumatischen Syn- 
droms durch das Zusammenspiel von Erreger und Abwehrlage 
des Körpers zu erklären. — Auch diesekundär chronische 
Polyarthritis, die sich aus der akuten entwickelt, durfte durch die 
gleichen Erreger wie diese entstehen, während die primär 
chronische Polyarthritis nach der Meinung Schliephake 
vielleicht durch streuende Herde, durch Virusinfektion und hor- 
monale Faktoren bedingt sein kann. In diesem Zusammenhang 
verdient eine soeben erschienene Arbeit von Surianu um 
Medrea (19) über das Reitersche Syndrom Erwähnung, in der 
die Autoren zu dem Ergebnis kommen, daß, abweichend von der 
Ansicht Reiters, der als Erreger die Spirochaeta forans betrachtete, 
ein Ultravirus intestinalen oder genitalen Ursprungs anzunehmen 
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sei. Abgesehen vom Erreger nimmt man an, daß diesem Syndrom 
ein allergischer Mechanismus zugrunde liegt. Bei einem Pat. 
tanden die Autoren in der urethralen Sekretion Staphylo- und 
Streptokokken (Streptococcus viridans). 

Einen spezifischen Erreger des Rheumatismus kennen wir bis 
jetzt nicht, damit ist die Existenz eines solchen nicht auszuschlie- 
ßen. Offen bleibt auch die Frage, ob bei allen Rheuma- 
kranken die Krankheit durch eine Infektion oder eine Intoxi- 
kation ausgelöst wurde. Man darf sich erinnern, daß man früher 
zwischen einem Rheuma ex infectione und einem Rheuma ex re- 
tentione unterschied; letzteres wäre nach unseren heutigen An- 
schauungen wohl als Rheuma aus endogener Intoxikation zu be- 
zeichnen. 

Eine vieldiskutierte Frage ist die nach der Bedeutung der 
Fokalinfektion für die Entstehung rheumatischer Erkrankungen. 
Als begründet darf wohl die Annahme gelten, daß von solchen 
Herden, die wir besonders an den Zähnen, Tonsillen, Neben- 
höhlen, der Gallenblase, aber auch an anderen Stellen finden, 
nicht Bakterien in den Körper wandern, sondern Toxine, die 
durch Irritation der Regulationssysteme des Körpers die rheu- 
matischen Erscheinungen hervorrufen. Es muß aber nicht jeder 
Herd eine Intoxikationsquelle bilden, es gibt stumme Herde, die 
nicht streuen, und Herde, die keine lebenden Erreger enthalten. 
Siegmund (20) schreibt dazu: „Ein Herd ist ein vegetatives 
Störungsfeld verschiedener Reichweite, das geeignet ist, die Ge- 
samtsituation des vegetativen Nervensystems umzugestalten 
und damit vasomotorische und dystrophische Störungen ursäch- 
lich zu veranlassen. Sind in diesem Störungsfeld lebende Keime 
oder Toxine wirksam, so können zusätzlich durch Bakterien- oder 
Toxinstreuungen Komplikationen entstehen. ... Auf jeden Fall 
kann heute schon gesagt werden, daß vom Herdbereich aus, des- 
sen Strombahn- und Enchymnerven gestört sind oder sich in 
einem pathologischen Erregungszustand befinden, eine Störung 
der zugeordneten und angeschalteten vegetativen Funktionskreise 
unterhalten wird, die sich über den Herd in den Hofbereich, ja 
bis in zentrale Schaltstellen auswirkt, und damit die gesamte ve- 
getativ-hormonale Funktionslage abändert, wodurch letzten Endes 
das ganze örtliche Krankheitsgeschehen zu einem Problem der 
Durchblutungsstörungen in terminalen Strombahngebieten wird.“ 


Storck (11, S. 98—99) kommt zu der Vorstellung, daß das 
theumatische Geschehen, sich abspielend in den niederen Stufen 
der Reagibilität, wie Transsudation und fibrinoide Verquellung, 
vom funktionellen Gesichtspunkt aus betrachtet, ein harmloses 
Geschehen ist. Die Auswirkungen eines selbst harmlosen Gesche- 
hens aber, besonders bei seinen Wiederholungen und an den emp- 
findlichen Organen der bradytrophen Gewebe, müssen an sol- 


chem Instrument wie dem Gelenk unter Umständen deletäre Fol- 
gen nach sich ziehen. ... Man kann zur Fokalsanierung posi- 
tiv stehen, ohne deshalb die Unbedingtheit Fokus—Rheuma zu 
bejahen. Nicht das Bakterium steht in der direkten Ursachen- 
kette, sondern die gestörte vegetative Gleichgewichtslage, für de- 
ten Störung außer einem Herdgeschehen noch viele andere Ur- 
sachen in Frage kommen. — Nach diesen Ausführungen Storcks 
ist wohl richtig, nicht zu sagen, ein Rheumatismus infolge 
eines Herdgeschehens, z. B. einer Angina, sondern nach einer 
solchen Krankheit. Nach Storck steht am Beginne jeder Krank- 
eit die Durchblutungsstörung (s. a. Ratschow, Leb). Eine wich- 
fige Aufgabe der Therapie der Gelenkerkrankungen ist es, die 
enöse Kapillarhyperämie, die als Hauptursache der Dysfunktion 
der Synovialis in Frage kommt, zu beseitigen. Für Storck ist 
der Rheumatismus eine Störung des allgemeinen tonischen Gleich- 
Be deren Behebung die wichtigste Aufgabe der Therapie 
Passow (17) hat seine Untersuchungen zuerst bei Verät- 
üngen des Auges durch Säuren, Laugen und andere ätzende 
Substanzen gemacht, sie dann auf Verbrennungen der Haut aus- 
gedehnt und aus seinen Beobachtungen Schlußfolgerungen für die 
fentstehung der rheumatischen Erkrankungen gezogen. Er behan- 
gielt eingehend die große Bedeutung der Durchblutungsstörungen 
ür die Entstehung dieser Krankheiten. In einem Gewebe, dessen 


MMW 53/1960 


normale Blutzufuhr unterbrochen ist, gleich aus welchem Grunde, 
kommt es durch Störung des Stoffwechsels und der Sauerstoffver- 
sorgung automatisch zu Zellschädigung, Zellzerfall und damit zur 
Entstehung toxischer Eiweißabbauprodukte. In allen Fällen ist 
daher eine damit verbundene Flüssigkeitsansammlung wegen 
lokaler Schädigungen möglichst zu beseitigen, bei Bildung grö- 
ßerer Herde auch wegen der Gefahr einer Allgemeinintoxika- 
tion. Da endogene Eiweißzerfallsprodukte antigene Eigenschaften 
besitzen, können sie neben ihrer toxischen Wirkung auch aller- 
gisch-hyperergische Vorgänge auslösen. Storck führt die Ansicht 
Zorns an, daß körpereigne Eiweißzerfallsprodukte und das Frei- 
werden von histaminähnlichen Stoffen bei Nässe, Kälte, Über- 
anstrengung usw. zu einer Erschöpfung der Nebennierenrinden- 
tätigkeit führen, woraus Stoffwechselstörungen resultieren, in 
deren Folge arthritische, exsudative oder proliferative Vorgänge 
zustande kommen. Er erwähnt die Ansicht Parades, daß neben 
Erregern mit ihren Toxinen Eiweißzerfallsstoffe im Sinne eines 
chronischen Reizes wirksam sein können. Passow (17) kommt 
zu dem Ergebnis, daß sowohl die exogen infektiösen als auch die 
endogen toxischen Formen mit der Auffassung eines Herdgesche- 
hens sowie allergischen und neuro-endokrinen Einflüssen ver- 
einbar sind, durch welche die Abwehrreaktionen des Organismus 
mobilisiert werden, die beim Krankheitsverlauf in positiver und 
auch negativer Weise beteiligt sind. Durchblutungsstörungen und 
endogene Intoxikationen sind beim Rheumatismus in gleicher 
Weise wie bei chemischen und thermischen Verletzungen als ein 
untrennbarer Vorgang aufzufassen, wenn die neurovasalen Stö- 
rungen einen gewissen Grad übersteigen und damit zu intrazel- 
lulären Stoffwechselschädigungen und zum Zellzerfall führen. 

Fassen wir zusammen, so finden wir: Die klinischen Erschei- 
nungen, die wir bei den degenerativen wie den entzündlichen Er- 
krankungen des Bewegungsapparates beobachten, spielen sich an 
allen Teilen des „Bewegungssegments“ (Jung- 
hanns) ab, an Knochen, Bändern, Knorpeln, Gelenkkapseln, Mus- 
keln, Sehnen und Sehnenscheiden, Bandscheiben. Normale und 
pathologische Alterungserscheinungen, Schädigungen nach Trau- 
ma und durch Fehler in der Statik der Gelenke, durch Überbean- 
spruchung und Berufs- oder Zivilisationsschäden können dabei 
mitspielen. Bei Rheumatikern finden wir Störungen des Endo- 
kriniums, des Vegetativums, kortikaler, subkortikaler, spinaler 
und peripherer Anteile des Nervensystems, Veränderungen der 
Bluteiweißkörper, vasomotorisch-trophische Störungen, Durch- 
blutungsstörungen, allergische Reaktionen. 

Wir fragen nach der Kausalgenese dieser Erkrankungen und 
finden bei einem Teil von ihnen Infektionen, Intoxikationen 
(exogene und endogene), konstitutionelle Eigentümlichkeiten, vor 
allem aber Störungen der Regulationssysteme des Körpers, welche 
die Krankheitserscheinungen auslösen. Wir kommen damit zu 
dem Schluß, daß wir die Erkrankungen des Bewegungsapparates 
in erster Linie nicht einfach als örtliche, sondern als allgemeine 
Erkrankungen auffassen müssen, wie es in den angeführten Ar- 
beiten begründet wird. 

Auf diesen Grundlagen baut sich die Therapie der degenerati- 
ven und der entzündlichen Krankheiten des Bewegungsapparates 
auf, die zunächst immer eine interne Allgemeinbe- 
handlung sein muß. 
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Erfolgreich operierter Fall von Phantomschmerzen 


L. Dalle Ore u. Da Pian (Minerva med., 28.8.1960) be- 
richten von einem 48j. Patienten, dem im Jahre 1948 der rechte 
Oberarm im oberen Drittel amputiert wurde. 

Einige Jahre später stellten sich bei dem Patienten heftige 
Schmerzen, Parästhesien an den Fingern und unerträgliches 
Spannungsgefühl an der amputierten Extremität ein, wobei er 
das Gefühl der Beugung und des Faustschlusses hatte. Bei den 
Schmerzen handelte es sich um mehr oder weniger lang anhal- 
tende Paroxysmen, die mit der Verstärkung des Kontrakturge- 
fühles einhergingen. Diese Symptome haben sich fortlaufend ver- 
stärkt und konnten weder durch Eingriffe am Amputationsstumpf, 
noch solche am Zervikalplexus beeinflußt werden. 

Es wurde daher bei dem Patienten eine Chemothalamektomie 
mittels intrakranieller Einführung einer Kanüle durchgeführt, die 
am Ende einen aufblasbaren Ballon trug. Sobald die Kanüle den 
lateroventralen Kern des Thalamus erreicht hatte, bemerkte der 
Patient sofort ein Nachlassen der Phantomschmerzen. Nach Auf- 
blasen des Ballons (0,2 ccm), gab der Patient an, daß er das Ge- 
fühl hatte, als hätten sich die Hand an der amputierten Extremität 
geöffnet und sich die Schmerzen vollständig zurückgebildet. Es 
blieben lediglich Parästhesien an den ersten 3 Fingern der Hand 
zurück. Bei der Palpation des Amputationsstumpfes konnten ob- 
jektiv weder Schmerzen noch Abwehrreaktionen ausgelöst wer- 
den. Außerdem gab der Patient nach dem ersten Tag an, daß er 
willkürlich die Phantomhand beugen und strecken konnte. Post- 
operativ konnte keinerlei Sensibilitätsstörung festgestellt wer- 
den, auch nicht mit den feinsten Prüfungsmethoden. Die Motili- 
tät, das Sprachvermögen und die Reflexe waren normal. Bei der 
Kontrolluntersuchung nach 8 Tagen konnten keinerlei Kompli- 
kationen nachgewiesen werden, ebensowenig bei einer späteren 
Kontrolle nach 14 Tagen und 3!/s Monaten nach dem Eingriff. 


Behandlung bösartiger Lymphoblastome 


A. Polvani und Mitarbeiter (Radiol. med. Juli 1960) 
berichten über einige Untersuchungsergebnisse bei bösartigen 
Lymphoblastomen, die im Röntgeninstitut der Universität Mai- 
land von 1928 bis 1949 behandelt worden waren. 

Bei den 561 Fällen handelte es sich um 140 Lymphogranulome, 
67 Lymphosarkome, 183 Retothelsarkome, 31 Iymphatische Leuk- 
ämien, 29 schwer einzuordnende Fälle sowie 111 Fälle ohne histo- 
logischen Befund. 

Alle 561 Fälle wurden röntgenbestrahlt, zum Teil wurde zu- 
sätzlich noch ein chirurgischer Eingriff ausgeführt; in der Minder- 
zahl sind dagegen die Fälle, die nach 1948 lediglich mit Zytosta- 
tika behandelt wurden. 

Von den 561 Fällen wurden 91,6% röntgenbestrahlt, und zwar 
meistens nur örtlich; bei 15 Fällen wurde eine Ganzbestrahlung 
durchgeführt. Geringere Anwendung fand dagegen die Isotopen- 
behandlung: nur 93 Patienten (16,6%) wurden mit Radium be- 
handelt. Die häufigsten Radiumbehandlungen fanden im Mund 
und Rachenraum und im Halsbereich statt; weniger häufig war 
die interstitielle Anwendung von Radium, so z. B. beim Retothel- 
sarkom mit Lokalisation in der Mundhöhle oder den Tonsillen. 
Nur in seltenen Fällen wurden Isotope innerhalb von Körperhöh- 
len angewendet. 

Bei den 561 untersuchten Fällen ergab sich folgende Überle- 
bensquote: nach 3 Jahren 32°%o, nach 5 Jahren 25%, nach 10 Jah- 
ren 16°/. Zu beachten ist die Differenz in der Überlebensquote 
nach 10 Jahren in bezug auf Fälle im ersten, zweiten und dritten 
Krankheitsstadium (entsprechend 33°/o, 13°/o, 3%o). 
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Leukämische Retikulopathie und Steroidbehandlung 


P. Maroncelli u. P. Salvadori (Policlinico, Sez. prat, 
22.8.1960) berichten über eine 72j. Patientin, bei der plötzlich dif. 
fuse Gelenkschmerzen auftraten, ohne daß bei der In:;pektion 
irgendwelche Gelenkveränderungen nachgewiesen werden konn- 
ten; ferner bestand eine beidseitige Angina mit Ohrenschmerzen, 
Nach etwa 20 Tagen veränderten sich die Symptome, und es kam 
zum Auftreten von oberflächlichen und diffusen Lymphknote- 
schwellungen sowie von diffusen purpuraähnlichen Blutungen an 
den Extremitäten und in geringerem Ausmaß auch am Stamm. 
Nach einer Beobachtungszeit von weiteren 20 Tagen wurde eine 
Prednisonbehandlung mit einer täglichen Dosis von 40 mg begon- 
nen, nachdem die verschiedenen Untersuchungen eine System- 
erkrankung des retikulo-histiozytären Systems ergeben hatten. 

2 Wochen nach Beginn der Behandlung konnte eine deutliche 
Besserung des Allgemeinbefindens sowie ein Verschwinden der 
hämorrhagischen Erscheinungen, ferner ein Rückgang der Lymph- 
drüsenschwellungen und der Lebervergrößerung festgestellt wer- 
den. Die Untersuchung des Knochenmarks ergab jetzt im Vergleich 
zur ersten Sternalpunktion den vollständigen Rückgang der histio- 
zytären Zellen, während die Plasmazellen immer noch zahlreich 
nachzuweisen waren. Im peripheren Blut wurde der vollständige 
Schwund der plasmazellulären und histiozytären Elemente fest- 
gestellt. 

Nach zweimonatiger Behandlung ergaben sämtliche Laborun- 
tersuchungen sowie auch der klinische Verlauf eine langsame, aber 
sichere Besserung des Krankheitsbildes. Nach 4 Monaten erfolgte 
die klinische Heilung, gleichzeitig mit der Normalisierung des Se- 
rumeiweißbildes, der Elektrophorese, der Blutsenkung und der 
Serumlabilitätsreaktionen. Auch die letzte Kontrolluntersuchung 
der Patientin, die 24 Monate nach Krankenhausentlassung er- 
folgte, hat beste Gesundheit der Patientin ergeben, die wieder ihre 
normale Tätigkeit aufgenommen hat, ohne daß irgendwelche 
krankhaften Befunde, auch auf Grund subtiler Untersuchungen, 
erhoben werden konnten. Alle Laboruntersuchungen haben völlig 
normale Befunde ergeben. 


Poliomyelitis-Schutzimpfung mit lebendem Virus 
und nach Sabin 


In einer Reihe von Untersuchungen über die Poliomyelitis- 
Schutzimpfung mit abgeschwächten lebenden Viren, die zur Er- 
forschung der immunologischen Verhältnisse bei dieser Art von 
Prophylaxe dienten, konnten A. Giovanardi u. Mitarb. 
(Minerva med., 11. 8. 1960) folgendes feststellen: 

a) die Verabreichung der 3 Typen von Impfstoff nach Sabin 
an Kinder im Alter von 6 bis 15 Jahren hat in der üblichen Do- 
sierung von ca. 100000 DCso zu keinerlei Nebenerscheinungen, 
auch nicht leichter Art, weder sofort noch nach längerem Zeitraum 
geführt; 

b) im Anschluß an die orale Aufnahme hat sich bei einem 
Großteil der Geimpften (75%/ beim Typ 3; 54% beim Typ 2; 47" 
beim Typ 1) eine „alimentäre Infektion“ mit Ausscheidung des 
aufgenommenen Virus mit den Fäzes (in manchen Fällen über 
21 Tage) und mit erheblicher Zunahme der neutralisierenden 
Antikörper (um das Vierfache und mehr) ausgebildet; 

c) die Häufigkeit, mit der sich die alimentäre Infektion ge- 
zeigt hat, scheint in gewisser Beziehung zum immunologischen 
Verhalten der Kinder vor der Impfung zu stehen: sie war sehr 
hoch (80 bis 100%6) bei Kindern, die vor der Impfung keinerlei 
Antikörper oder nur einen geringen Antikörpertiter hatten; sie 
sank mit der Zunahme dieses Titers; 

d) auch bei den Kindern, die mit der Salk-Vakzine vorbehan-! 
delt waren (203 Impfungen), hat sich eine alimentäre Infektion 
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Kleine Mitteilungen — Tagesgeschichtliche Notizen 


ausgebildet, die Häufigkeit war jedoch geringer als bei nicht ge- 
impften Kindern (23 bis 60°/o); 

e) die Individuen, die mit den geimpften Kindern zusammen- 
jebten, haben sich mit einer gewissen Frequenz infiziert, ohne je- 
doch irgendwelche Krankheitserscheinungen zu zeigen (36° beim 
Typ 2, 25% beim Typ 3, 16% beim Typ 1). 


Chirurgische Behandlung der varikösen 
und thrombophlebitischen Ulzera 


Die Entfernung des Saphenus internus ist nicht nur zum Er- 
zielen einer Anästhesie des innervierten Hautbezirkes indiziert, 
sondern auch um die Trophik dieses Gebietes zu verbessern. Bei 
den varikösen und postphlebitischen Ulzera führt die Neurekto- 
mie des Saphenus internus zu einer Heilung innerhalb von 8 Ta- 
gen, auch bei älteren Fällen. Bei gangränösen Ulzera der Arte- 
riosklerotiker führt die Neurektomie zu einer Linderung der 
Schmerzen sowie zu einer Besserung der trophischen Situation, 
in seltenen Fällen auch zu einer Heilung. Auf Grund persönlicher 
Beobachtungen von 33 Fällen kommen S. Rocca-Rossetti 
uF. Sforza (Policlinica, Sez. prat., 8. 8. 1960) zu dem Schluß, 
daß die Neurektomie des Saphenus internus im unteren Drittel 
des Oberschenkels die chirurgische Behandlung der Wahl darstellt, 
nachdem sie zu einer raschen Heilung der varikösen und post- 
phlebitischen Ulzera auch älteren Datums führt, die an der Innen- 
seite des Fußrückens, des Sprunggelenkes sowie an der Innen- 
seite des Beines und oberhalb des inneren Knöchels lokalisiert 
sind. Diese Neurektomie ist auch bei Arteriosklerotikern ange- 
bracht, die an den obengenannten Stellen ulzerös-nektrotische 
Veränderungen aufweisen. In letzteren Fällen führt der Eingriff 
zu deutlicher Besserung, jedoch nicht zu einer endgültigen Hei- 
lung. Die Infiltration des Saphenus internus mit Novocain oder 
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„Der Film in der ärztlichen Fortbildung“ 


war eines der Hauptthemen der diesjährigen XIV, Generalversamm- 
lung des Weltärztebundes, die vom 15. 9. bis 22. 9. 1960 in Berlin statt- 
fand; es wurden 77 wissenschaftliche Streifen in mehreren, allen Kon- 
greßteilnehmern zugänglichen Vorführungen gezeigt. Die Schau war 
mit keiner Wertung oder Prämiierung verbunden, sondern sollte ledig- 
lich den versammelten Repräsentanten der Ärzteschaft einen Über- 
blick über den derzeitigen Stand des medizinischen Filmwesens geben. 
Dabei wurde deutlich, daß auch jetzt noch immer der chirurgische 
„Operationsfilm“, d. h, der vorwiegend technische Bildstreifen (ohne 
eigentliche Breitenwirkung in der allgemeinärztlichen Fortbildung) 
quantitativ dominiert. Das Erscheinen ausgezeichneter Fortbildungs- 
filme aus internistischem, pharmakologischem und physiologischem 
Gebiet und insbes. auch aus der Psychiatrie und aus der Sozialmedizin 
wurde jedoch anerkennend bemerkt. — Überraschenderweise machte 
den stärksten Eindruck bei den Kongreßteilnehmern der von Dr. 
Carlos M. Monsön Malice aus Guatemala hergestellte Film „Hung- 
tige Engel“. Er zeigte das ungeheure und leider so verbreitete 
Problem der Unterernährung des Kindes als Folgeerscheinung von 
Hunger, der auf Not oder Unwissenheit vieler Menschen zurückzu- 
führen ist. Verschiedene Fälle wurden dargestellt, die über mehrere 
Jahre verfolgt worden waren. 


Die Filmproduktionsfirmen und insbes, die pharmazeutische Indu- 
Strie, die bereits bisher als Hersteller und Förderer von wissenschaft- 
lichen und reinen Fortbildungsfilmen sich Verdienste erworben hat, 
wurden vom Präsidenten des Filmausschusses, Prof. Dr. C. E. Alken, 
Homburg/Saar, aufgerufen, noch mehr solcher Filme und noch bessere 
Filme zu schaffen. 2 
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Alkohol wirkt schmerzlindernd, sie fördert aber nur selten die 
Trophik, der von diesem Nerven versorgten Hautpartie. 


Steroide mit anaboler Wirkung bei progressiver 
Muskeldystrophie 


Nach kurzem Beleuchten des gegenwärtigen Wissensstandes 
über die progressive Muskeldystrophie mit besonderer Berück- 
sichtigung der biochemischen Seite bespricht E. De Toni jr. 
(Minerva pediat., N. 37) die interessanten Ergebnisse, die er bei 18 
Patienten mittels anabol wirkender Steroide erzielen konnte. Es 
handelt sich dabei um 12 Jungen und 6 Mädchen, die z. Z. der 
Krankenhausaufnahme im Alter von 2 bis 14 Jahren standen. 
Es wurde besonders auf die Urinsekretion des Kreatins und des 
Kreatinins geachtet. Die Änderungen der Muskelkraft wurden 
wiederholt mit Muskeltests überprüft, die immer von derselben 
Person durchgeführt wurden, um eventuellen subjektiven Unge- 
nauigkeiten vorzubeugen. Es wurden ferner die SGOT und die 
SGPT sowie die Algolase bestimmt. Die verwendeten anabolen 
Stoffe kann man vom klinischen Standpunkt aus in verschiedene 
Gruppen einteilen: Abkömmlinge des Methyltestosterons, Chlor- 
verbindungen des Testosterons und 19-nor-Abkömmlinge des 
Testovirons. 

Bei einer großen Anzahl der Patienten konnte man eine deut- 
liche Abnahme der pathologischen Kreatinurie und in einzelnen 
Fällen sogar ein völliges Verschwinden derselben feststellen. Die 
angewendeten Dosen waren verhältnismäßig hoch und jedenfalls 
höher als die zu anabolen Zwecken verwendeten Dosen. Der Ver- 
fasser vertritt die Ansicht, daß man künftig noch bessere Ergeb- 
nisse erzielen kann, wenn Präparate mit anaboler Wirkung her- 
gestellt werden, die jedoch keinerlei virilisierende Eigenschaften 
mehr haben, was auf pädiatrischem Gebiet sehr wichtig ist. 


Tagesgeschichtliche Notizen 


— Das Wiesbadener IFAK-Institut für Absatzforschung, das 
unlängst bei einem repräsentativen Querschnitt der Männer im 
Bundesgebiet die Körpergröße feststellte und diese Ergeb- 
nisse nach Altersschichten aufgliederte, gibt folgendes bekannt: 


Männer im Alter von 

Körpergröße 16—24 25—39 40—64 65 und mehr 

Jahren Jahren Jahren Jahren 

% % % 
Unter 160 cm 2 1 1 6 
160—169 cm 18 23 34 39 
170—179 cm 54 57 53 46 
180—189 cm 23 17 11 9 
190 cm und mehr 3 2 1 = 


Diese Zahlen deuten darauf hin, daß es sich hier um einen konti- 
nuierlichen und zur Zeit noch nicht abgeschlossenen Entwicklungs- 
prozeß handelt. Ferner ist zu berücksichtigen, daß ein großer Teil 
der hier dargestellten jüngsten Altersschicht zum Feststellungs- 
zeitpunkt noch nicht ausgewachsen war und somit die darüber- 
liegende Altersschicht noch deutlicher überflügeln dürfte, als es 
diese Zahlen zeigen. 


— In „Praxis der Psychotherapie“, Heft 5, berichtet Ralph Gick 
über seine zweijährigen Erfahrungen mit einem Nachtsana- 
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torium in Berlin-Karlshorst, Hochschule für Ökonomie. Das 
Nachtsanatorium ist eine halbstationäre Einrichtung, in der 
Berufstätige, ohne ihre berufliche Arbeit zu unterbrechen, ärzt- 
lich und pflegerisch betreut werden. Die Behandlung läuft in sechs- 
wöchigen, geschlossenen Durchgängen ab. Der Patient muß um 
18.00 im Hause sein, ab 20.00 Uhr herrscht in den Schlafräumen 
strenge Ruhe. Zum Wochenende schließt das Sanatorium, die 
Patienten kehren zu ihren Familien zurück und erscheinen wieder 
am Montag nachmittag. In zwei Jahren wurden auf diese Weise 
350 Patienten behandelt. Bei den Behandlungsformen überwiegt 
die physikalische Therapie. Als günstig für die Behandlung im 
Nachtsanatorium ergaben sich 1. funktionell bedingte Störungen 
verschiedener Genese. 2. Chronische Herzkrankheiten bis zur 
mäßigen Dekompensation. 3. Hypertonien und Hypotonien versch. 
Genese. 4. Subakute und chron. rheumatische Erkrankungen. 
5. Gastritiden, chron. Ulcera ventr. oder duodeni. 6. Chron. Chole- 
zysto- bzw. Hepatopathien. 7. Chron. Bronchitiden versch. Genese, 
Asthma bronchiale mäßigen Umfangs. 


— „Die sportärztliche Untersuchung“ ist das 
1. Heft in der Reihe der Wissenschaftlichen Schriften des Baye- 
rischen Sportärztebundes, verfaßt von Frau Dr. med. J. Bause- 
wein, Nürnberg. Das Büchlein ist ein kurzgefaßter, übersichtlich 
zusammengestellter Leitfaden für die sportärztliche Tätigkeit, zu 
beziehen durch die Geschäftsstelle des Bayer. Sportärztebundes 
e.V., München 2, Briennerstraße 50. 


— Der Moro-Preis der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde (gestiftet von der Firma Joh. A. Benckiser) steht auch 
im Jahre 1961 wieder zur Verfügung. Die Verleihung der Medaille 
und des Geldpreises von DM 1000,— erfolgt auf der Jahrestagung. 
Mit dem Moro-Preis werden besondere wissenschaftliche Einzel- 
leistungen in der Kinderheilkunde einschließlich ihrer Grenz- 
gebiete ausgezeichnet. Die Bewerbungsarbeiten brauchen noch 
nicht veröffentlicht zu sein, doch soll ihre Publikation möglichst 
noch im Bewerbungsjahr erfolgen. Der Preis ist in erster Linie für 
den wissenschaftlichen Nachwuchs oder für frei praktizierende 
Kinderärzte gedacht. Um den Preis können sich alle deutsch- 
sprachigen Kinderärzte, unabhängig von ihrer Staatsangehörig- 
keit, bewerben. Die Bewerbungen sind bis zum 15. Mai 1961 an die 
Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, z. Hd. des Schrift- 
führers Professor Dr. J. Wolff, Duisburg, Lotharstr. 63 (Städti- 
sche Kinderklinik) zu richten. Dabei sind 5 Exemplare der Arbeit 
einzureichen. 


Geburtstage: 80.: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. h. c. Kathe, 
em. Ordinarius für Hygiene an der Universität Rostock, am 
22. Dezember 1960. — 70.: Prof. Dr. med. F. Thoenes, em. o. 
Prof. für Kinderheilkunde an der Univ. Rostock, wohnhaft in 
Weimar, am 12. Jan. 1961. — Prof. Dr. med. Joachim Brock, 
Ärztlicher Direktor i. R. des Kinderkrankenhauses Rothenburgs- 
ort in Hamburg, am 28. Januar 1961. 


— Auf der Ende Oktober 1960 in Braunschweig stattgefundenen 
9. wissenschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Bluttransfusion wurde Prof. H. Bürkle de la 
Camp, Bochum, zum Vorsitzenden für das Jahr 1960/61 gewählt. 
Gleichzeitig wurden die Prof. Domanig, Salzburg, und Ri- 
chard Lewisohn M.D. New York, wegen ihrer besonderen 
Verdienste um die Entwicklung des Blutspendewesens einstim- 
mig zu Ehrenmitgliedern gewählt. Dr. Lewisohn ist der letzte 
Überlebende der 3 Autoren, die 1914/15 unabhängig voneinander 
das Zitratsalz in die Blutkonservierung eingeführt haben, wodurch 
erst die Voraussetzung für die rasche Eniwicklung des Trans- 
fusionswesens geschaffen wurde. Die besonderen Verdienste von 


‚nischer Hals-, Nasen-, Ohrenärzte gewählt. 
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Prof. Domanig bestehen in der frühzeitigen Anwendung (1935) 
eines eigenen Stabilisators bei der Blutkonservierung und in der 
Errichtung einer Gerätezentrale, die im Rahmen des Roten Kre.- 
zes sämtliche Krankenhäuser Österreichs mit gebrauchsfertigen 
Transfusionsgeräten beliefert. 


Hochschulnachrichten: Kiel: Prof. Dr. med. K. Vogel, cm.o, 
Prof. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, wurde zum Ehrenmit- 
glied der Deutschen Gesellschaft für Hals-, Nasen-, Ohrenärzte, 
zum Ehrenmitglied der Oto-Laryngologischen Gesellschaft zu Ber- 
lin und zum Ehrenvorsitzenden der Vereinigung schleswig-holstei- 


Mainz: Prof.Dr.med.H. Leicher, o.Prof. für Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde, wurde die ungarische Semmelweis-Medaille 
verliehen. — Prof. Dr. med. Dr. phil. P. Diepgen, em. o. Prof, 
für Geschichte der Medizin, erhielt den Paracelsus-Ring der Stadt 
Salzburg und wurde von der Internationalen Gesellschaft für Ge- 
schichte der Medizin auf ihrer letzten Tagung in Athen zum 
Ehrenpräsidenten gewählt. — Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde wählte Prof. Dr. med. Dr. med. dent, 
M.Herrmann, o. Prof. für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, 
zu ihrem Jahrespräsidenten. 


Marburg: Prof. Dr. med. H. Hensel, Ordinarius für Phy- 
siologie und Direktor des Physiologischen Instituts, ist von der 
Internationalen Society of Bioclimatology und Biometereology mit 
der Organisation und Leitung einer internationalen Arbeitsgruppe 
in London über Fragen der menschlichen Klimaphysiologie beauf- 
tragt worden. 


Tübingen: Prof. Dr.med.W.Kretschmer, apl. Prof. für 
Psychiatrie und Neurologie, z. Z. Direktor Associado im Centro de 
Estudios de Antropologia Medica der Universidad de Chile in 
Santiago, ist zum Ehrenmitglied der Academia de Medicina in 
Medellin/Kolumbien ernannt worden. 


Zürich: Es habilitierten sich: Dr. med. F. Borbä&ly für 
Toxikologie, Dr. med. P. Frick und Dr. med. W, Siegentha- 
ler für Innere Medizin, Dr. med. G. Hossli für Anästhesiologie, 
Wiederbelebung und Schockbekämpfung, Dr. med. G. von 
Schulthess für Otorhinolaryngologie, Dr. med. J. Wellauer 
für medizinische Radiologie und Dr. med. M. Gazi Yasargil 
für Neurochirurgie. 


Todesfälle: Prof. Dr. phil. Arrien G. Winter verstarb am 
27. 11. 1960 im Alter von 50 Jahren in Bonn. Er lehrte seit 1947 
als Prof. für Phytopathologie und Bodenmikrobiologie an der 
Univ. Bonn und übernahm 1952 die Leitung des Botanischen In- 
stituts Dr. Madaus & Co. in Köln. Nach dem 2. Weltkrieg war er 
durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Chemie und Pharma- 
kologie pflanzlicher Wirkstoffe (insbes. durch bedeutsame For- 
schungen über antibiotische Faktoren in höheren Pflanzen) be- 
kanntgeworden. Zuletzt lehrte er auch als Prof. für Bodenmikro- 
biologie an der Univ. Köln. In unserer Wschr. war noch in Heft 
und 50 dieses Jahrg. seine Arbeit „Nahrung und Boden — ein 
Beitrag zum Problem des Wirkstoffwechsels“ zu lesen, in der ein 
großer Teil seiner Erfahrungen und Forschungsergebnisse zusam- 
mengefaßt ist. — 46j. verstarb am 29. 11. 1960 in München Dr. 
med. Alois Fürmeier, Privatdozent für Orthopädie an der 
Univ. 


Beilagen:Dr.R. Reiss, Berlin. — Dr. Mann, Berlin. — Nordmark-Werke GmbH. 
Hamburg. 


für den Anzeigenteil: Karl D 


g g Halbjährlich DM 15.20, für Studenten und nicht vollbezahlte Ärzte DM 10,80, jeweils zuzügl. Postgebühren Preis des Einzelheftes DM 1.20. Bezugspreis 
für Osterreich: Halbjährlich S. 92.— einschließlich Postgebühren. Die Bezugsdauer verlängert sich jeweils um '/s Jahr, wenn nicht eine Abbestellung bis zum 15 des letzten 
Monats eines Halbjahres erfolgt Jede Woche erscheint ein Heft. Jegliche Wiedergabe von Teilen dieser Zeitschrift durch Nachdruck, Fotokopie, Mikroverfahren usw 2 
mit Genehmigung des Verlages Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr Hans Spatz und Doz Dr. Walter Trummert, München 38, Eddastraße 1, Tel 57 02 24 Verantwortlic 
Anzeigen-Verwaltung, Gräfelfing vor München, Würmstraße 13, Tel. 896096 Verlag: J. F Lehmann, München 15, Paul-Heyse-Str 26/28, 


Tel. 53 00 79. Postscheckkonten: München 129 und Bern III 195 48; Postspark k 


Wien 109 305; Bankkonto: Bayerische Vereinsbank München 408 264. Druck: Münchnef 


Buchgewerbehaus GmbH, München 13, Schellingstraße 39—41. 


3 
x 
| 
0: 
2636 
. 


52/1960 


18 (1935) 
d in der 
n Kreu- 
fertigen 


l, em. o, 
ırenmit- 
'enärzte, 
zu Ber- 
-holstei- 


‚ Nasen- 
Medaille 
0. Prof, 
er Stadt 
für Ge- 
en zum 
Zahn-, 
dent, 
ilkunde, 


ür Phy- 
von der 
ogy mit 
sSruppe 
 beauf- 


rof. für 
ntro de 
'hile in 
cina in 


ly für 
ntha- 
‚iologie, 
. von 
lauer 
argil 


ugspreis 
5 letzten 
nuf 
wortlich 
r 26/28, 
ünchnel 


DOES CIRCULATE 


5. 26172636 M n chener [ Münch. med. Wschr. ] 


Medizinische Wochenschrift 


Schriftleitung: H. Spatz und W. Trummert, München 38, Eddastraße 1 - Verlag: J. F. Lehmann, München 15, Paul-Heyse-Straße 26/28 
Alleinige Anzeigen-Annahme: Karl Demeter Anzeigen-Verwaltung, Gräfelfing vor München, Würmstraße 13 - Fernsprecher 8960 96 


München » 30. Dezember 1960 102. JAHRGANG Heft 53 


JAN 24 


1961 
INHALT 


THE UN 


ORIGINALAUFSÄTZE UND VORTRÄGE Aussprache 


Für Praxis und Fortbildung K. PH. BOPP: Zur Arzneitherapie lang dauernder, schwerer 


Schmerzzustände 
E. LEHNHARDT: Der akute Hörsturz H. KILLIAN: Zur Frage der invisiblen Erfrierungen 


Forschung und Klinik Fragekasten 


E. KORINTH: Sterno-sternale Knochenmarktransplantation G. B. GRUBER: Geschichtliches zur Bezeichnung „Thalamus" 2630 
und Chemotherapie bei myeloischen Leukämien 2622 W. STICH: Retothelsarkomatose 2630 


Fortsetzung auf der Lasche 


5 
; 
| 
SE 
i 
4 
B 4997 C 


MÜUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 53/1960 


— 


0 


Herau: 
nandt, M 
Elberfeld 
München 
meyer, Fı 
aM./G. 
München 
mer, Tüb 
W. Laves 
München 

Marburg 


Eddastraf 

Schmerzen 
Bezugs 


Rohrschn 
Verlag 
Anzeigen 
für Stude 


Schwiegk 
Schrif 
aller 
. Ruf 53 00 
Telefon 8 
zuzüglich 


Müncher 


x 


schmerzfrei REFERA 
durch 


E. SCHL 
= ® herapie 
generatiı 
Il. Teil 
das 
Italien: 
überzeugende Analgetikum 
leine M 
Der Film 
Gesteigerte und verlängerte Analgesie, Tagesges 
zusätzliche Dämpfung der Schmerzzentren enwach 
durch das atoxische und krampflösende Berlin, - 
Sedativum Contergan® 
Frei von Opiaten und Barbituraten “ F 
() Anzeigen 
Packungen mit 10 und 20 Tabletten GRUNENTHAL 8.2, 3 u. 
Packungen mit 5 Kinderzäpfchen ———, U, x, 
mit Dezin 
Die Insel 


Agungeı 


TER 
ER 
\ 
. - 
.. 
. 
. 


Münchener 
Medizinische 
Wochenschrift 


Herausgegeben von 


w. Bickenbach, München / G. Bodechtel, München / A. Brunner, 
Zürich / W. Büngeler, München / M. Bürger, Leipzig / A. Bute- 
nandt, München / G. Döderlein, Jena / G. Domagk, Wuppertal- 
Elberfeld / H.Eyer, München / H.Eymer, München / A. W.Forst, 
München / E. K. Frey, München / J. Hämel, Heidelberg /L. Heil- 
meyer, Freiburg/Br. / A. Herrmann, München / F. Hoff, Frankfurt 
4.M./G. Hohmann, München / W. Hueck, München /K. Kißkalt, 
München / F. Koelsch, Erlangen /K. Kolle, München /E. Kretsch- 
mer, Tübingen / G. Landes, Landshut / F. J. Lang, Innsbruck / 
W. Laves, München / K. Lydtin, München / A. Marchionini, 
München / P. Martini, Bonn / K. Matthes, Heidelberg / H. Meyer, 
Marburg / L. R. Müller, Erlangen / H. Neuffer, Stuttgart / W. 
Rohrschneider, München / G. Schaltenbrand, Würzburg / H. 
Schwiegk, München / H. W. Siemens, Leiden / W. Stepp, 
München / R. Wagner, München / A. Wiskott, München / R. 
Zenker, München. 


Schriftleitung:H. Spatz und W. Trummert, München 38, 
Eddastraße 1, Ruf 57 02 24. 


Verlag: J.F. Lehmann, München 15, Paul-Heyse-Straße 26/28, 
Ruf 53 00 79. 


Alleinige Anzeigen-Annahme: Karl Demeter, 
Anzeigen-Verwaltung, Gräfelfing vor München, Würmstraße 13, 
Telefon 89 60 96. 


Bezugsgebühren: Vierteljährlich DM 7,60, Vorzugspreis 
für Studenten und Ärzte in nicht vollbezahlter Stellung DM 5,40 
zuzüglich Postgeld. 


München, 30. Dezember 1960 102. Jahrgang Nr. 53 


INHALT 
REFERATE 


Kritische Sammelreierate 


E. SCHLIEPHAKE u. R. SMETS: Die physikalische 
herapie und Balneotherapie entzündlicher und de- 

generativer Erkrankungen des Bewegungsapparates, 

II. Teil 2631 


Panorama der ausländischen Medizin 


Italien: Juli—August 1960 2634 


leine Mitteilungen: 


Der Film in der ärztlichen Fortbildung 2635 


fagesgeschichtliche Notizen: Zunehmendes Grö- 
'enwachstum der Jugend. — Nachtsanatorium in 
berlin. — „Die sportärztliche Untersuchung.” — 
oro-Preis. — Personalien. — Hochschulnachrich- 
en. — G. Winter und A. Fürmeier f 2635 


Anzeigenteil: Kongreß- und Fortbildungskalender 
P. 2,3 u. 4 (Lasche). — Zeitschriftenübersicht S. IV, 
II, X, XXVII, XXIX. — Originalienverzeichnis 
hit Dezimalklassifikation zum Ausschneiden S. XI. — 
Die Insel S, XXVII, 


agungen. — Kurse. — Rundfunk S. XXXI. 


3/1960 
—— 
| 
| | 


6., Hanau: 6. Hanauer UV-Tagung (vgl. Nr. 51, S. XLII). 
8.—14., Rom: 10. Internationale Konferenz über Sozialarbeit. 


21., Düsseldorf: Sitzung der Niederrheinisch-Westfälischen Gesellsch 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 


27.—28., Hamburg: Winterkongreß der Nordwestdeutschen Gesellschaft für 
Medizin (vgl. Nr. 40, S. LXIV). 


Februar 
23.—25., Bad Mergentheim: Balneologisch-klimatologische Arbeitstagung (vgl. 


S. XXX). 
März 
1.— 3., München: 8. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologi 
Nr. 39, S. LXV). 
17.—19., Lüttich: 3. Internationale Medizinische Konferenz (vgl. Nr. 43, $, 


April 

5.— 6., Bad Nauheim: 11. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Mg 
schen Arbeitsgemeinschaft für Herdforschung und Herdbekämpfung 
Nr. 43, S. LXVII). 

5.— 7., Mainz: WiEEERAEE. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Em 
(vgl. Nr. 49, S. XLVII). 

5.— 8., München: 78. Ahuneie der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (vgl. 
S. Lvim). 

7.— 9., Bad Nauheim: Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kreislaufforschu 
Nr. 44, S. LXXI1) 

10.—11., Tübingen: 7. Tagung der Gesellschaft f. Konstitutionsforschung (vgl. 
S.LXIV). 


10.—13., Wiesbaden: 67. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizi 
Nr. 45, S. LXXIV). 

11.—15., Tübingen: 7. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Anthropologi 
Nr. 47,S. XLV). 

12.—15., Hamburg: 42. Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft. 

14.—15., Wiesbaden: Tagung der Deutschen hämatologischen Gesellschal 
Nr. 46, S. LVII). 

20.—22., Bad Ausmenge: 4. Internationaler wissenschaftlicher Aerosolkong 
Nr. 41, S. LXVIM). 

22.—23., Kiel: ae der Gesellschaft Nord- und Nordwestdeutscher Neu 
und Psychiater (vgl. Nr. 39, S. LXV). 

26.—29., Salzburg: Gemeinschaftst des Deutschen Zentralausschusses für 
bekämpfung u. Krebsforschung, der Schweizerischen Nationalliga für 


bekämpfung u. Krebsforschung u. der Osterreichischen Krebsgesellsch 
Nr. 47, S. XLV). 


Fortsetzung auf der hinteren 


Kopfschmerzen 
Zahnschmerzen 
Wetterfühligkeit 


postoperative Schmerzen. 
der Chirurgie und der Zahnheilkunde 


Fhenylalyeolsäurebenzylester 
(Herst.-Verf. Nr. 919467 u. 1005948) 


. BAD SODEN-TAUN! 


Prof. Much-Straße 2-34 


€ 
Kongreßkalender 
Januar 
| 
| 
| 
5 
; 
D 
SP LT  meistgebrauchte 
| _Schmerz-Tablette | 
 Neuralgien 
Rheuma 
| MUCH A.G 


Gesellscha 


chaft für 


jung (vgl. 


dokrinologi 


utschen Ma 
yekämpfung 


aft für Em 
irgie (vgl. 
aufforschu 
ung (vgl. 


Medi 


ıthropologi 


Gesellschafl 
rosolkong 
scher Neu 


-husses für 
ynalliga für 
bsgesellsch 


er hinteren 


$ymp 
heite: 


20 m 


Zur int 
schäde 
insuffi: 
tensioı 


3Amı 
24 Amı 


EUP 
Zur un 
dener 

schlack 
liche D 


50, 251 


ur Ak 
bzw. 
und K 
Prozes: 
ehrkr: 
bei 


Sml, 2 


59, 
> 


Nr. 53/1960 MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


III 


SÜDMEDICA- 
ARZNEIMITTEL 


EUFLUX®-Salbe 


Zur Segment-Therapie und als Adjuvans bei Herzerkran- 
kungen: Funktionelle und organische Koronarinsuffizienz, 
Myocardpflege bei arteriellem und pulmonalem Hoch- 
druck, Cor nervosum, Hypoxämie. 


5g, 20g 


EUCARD°-Tabletten 


Zur Präventivtherapie des Herzens mit vagotonem Schon- 
gang: Herzinsuffizienz, Myocardinfarkt, Cor pulmonale, 
Altersherz, Altersemphysem, Myodegeneratio cordis, 
Koronarsklerose, Tachyarrhythmia absoluta. 


100 Tabletten 


EUVITERIN°-Tropfen 


Gegen vegetativ-dystone Hypotonie, orthostatischen 
„4 Symptomenkomplex, Unterdruck nach: Infektionskrank- 
#2 heiten, Vergiftungen; in der Rekonvaleszenz und im Alter. 


1. 20 mi, 50 mi, 6x50 ml 


EUCEBRAL®-Dragses 


Zur Therapie organischer und funktioneller cerebraler 
Durchblutungsstörungen infolge neurozirkulatorischer 
Dystonie: Cerebrale Gefäßspasmen, Hypertensionen, 
2 klimakterisches Syndrom, migränoide Zustände, Netz- 
haut-Ischämie und deren Folgen, postcommotionelle Be- 
schwerden, Contusio cerebri. 


30, 100, 500 Dragees 


EMBRAN®-Tropfen, Inj. 


Zur kausalen Kreislauftherapie und Myocardentlastung; 
Durchblutungsinsuffizienz von Herz, Gehirn und peri- 
pherem Kreislauf; Altersherz, Myocardinfarkt, Sportherz, 
Hochdruck, Apoplexie. 


20 ml, 5x20 ml, 50 ml, 6x50 ml, 3Amp. d 2ml, 
24 Amp. & 2ml 


STROPHIL? z. Inj. 


Zur intravenösen Herz- und Kreislauf-Therapie: Myocard- 
schäden verschiedener Genese, besonders bei Koronar- 
2 insuffizienz, Rhythmus-Störungen, Angina pectoris, Hyper- 
tensionen, Apoplexie. 

| 3Amp. 2ml 

24 Amp. 2ml 


EUPOND°-Drag6es 


Zur unschädlichen Therapie der Fettleibigkeit verschie- 
dener Genese; Adjuvans zur Entwässerung und Ent- 
schlackung bei der Herz-Kreislauf-Behandlung. (Ausführ- 
liche Diätvorschrift kostenlos.) 


50, 250 Dragees 


BMES-ACTON? z. Inj. 


ur Aktivierung des Mesenchyms: prae- und postoperativ 
bzw. nach Bestrahlung von primär malignen Neoplasmen 
und Karzinom - Rezidiven, bei entzündlichen Begleit- 
Prozessen, zur Schmerzbekämpfung, Steigerung der Ab- 
ehrkraft und Hebung des allgemeinen Körperzustandes, 


bei Alters- und Abnützungserscheinungen, Bandscheiben- 
Syndrom. 


ml, 2x5 ml 


EUFLUX® 


— Salbe 
Zum Einreiben 
Herz-Segment-Therapie 


(5g, 0 g Salbe) 


EUCARD’ 


- Tabletten 


Herz-Rhythmusstörungen 
(20, 100 Tabletten) 


EUVITERIN’ 


- Tropfen 
Vegetativ-dystone 
Hypotonie 
(20, 50, 6 x 50 mı) 


EUCEBRAL’ 


— Dragees 


Cerebrale 
Durchblutungsstörungen 


(30, 100, 500 Dragees) 


EMBRAN’ 


Tropfen, Inj. 


Kreislauf-Therapeutikum 


(20, 50, 5 x 20, 6x 50 mı, 
3, 24 Ampullen) 


STROPHIL° 


- z.Inj. 
Intravenöse 
Strophanthin-Therapie 
2 mi Embran + 
0,125 mg K-Strophanthin 
3, 24 Ampullen) 


MES-ACTON’ 


- z.Ini. 


Karzinom-Zusatz-Therapie 
Mesenchym-Aktivator 


(1x5,1x2x5ml) 


EUPOND“ 


— Dragees 
Zur Entfettung 


Kreislaufwirksames 
Antiadipositum 
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Deutsche medizinische Wochenschrift 
(1960), Nr. 35 


De Rudder, B. (Univ.-Kinderklinik, Frank- 
furt/M.): Vom Zahnen und vom Lut- 
schen. S. 1517. 


Berger, K. u. Puntigam, F. (Bundesstaatl. 
Impfstoffgewinnungsanstalt, Wien): Die 
Altersdisposition bei postvakzinaler En- 
zephalitis. S. 1520. 


Zülch, K. J. (Max-Planck-Inst. für Hirn- 
forschung, Abtlg. für Allgem. Neurolo- 
gie, Köln-Merheim): Gedanken zur Ent- 
stehung und Behandlung der Schlagan- 
fälle. S. 1524. 


Krautwald, A. u. Völpel, W. (II. Med. 
Univ.-Klinik der Charite, Berlin): Häu- 
figkeit arterieller Durchblutungsstörun- 
gen der unteren Extremitäten in Bezie- 
hung zum Lebensalter und zur Lokali- 
sation der Gefäßobliterationen. S. 1531. 


Scheler, F., Schröder, R. u. Brahms, O. 
(Med. Univ.-Klinik, Göttingen): Erfah- 
rungen mit Ajmalin bei der Be- 
handlung von Rhythmusstörungen des 
Herzens. S. 1536. 


Wurm, K. (Höchenschwand/Schwarwald): 
Die Bedeutung der Stadieneinteilung 
der Sarkoidose (Morbus Boeck) S. 1541. 


Krüger, H.-U. (Inn. Klinik des Bezirks- 
krhs., Schwerin): Ein Beitrag zur Klinik 
der Arthritis mutilans. S. 1548. 


Matzke, H. (Quedlinburg; K.-Dillge-Str. 2): 
Die Kniegelenksarthrose und ihre Be- 
handlung. S. 1550. 


Frey, E. K. (Chirurg. Privatklinik Bogen- 
hausen, München 27; Denninger Str. 44): 
Alfred Brunner zum 70. Geburtstag. 
S. 1556. 


Fischer, E. (Ratzeburg; Röpersberg 4): 
Öffentlicher Gesundheitsdienst und ärzt- 
liche Arbeit in Syrien. 3. 1557. 


(1960), Nr. 36 


Arslan, M. (Clinica Otorinolaringologica, 
Univ. Padova/ltalien): Die Zerstörung 
des Vestibularisapparates durch Ultra- 
schall bei der Meniereschen Krankheit. 
8.4573. 


v. Harnack, G.-A. u. Onnasch, Ch. (Univ.- 
Kinderklinik, Hamburg-Eppendorf): Wie 
kommt es zu Vergiftungsunfällen im 
Kindesalter? S. 1577. 


Gärtner, H. (Hygiene-Inst., Univ. Kiel): 
Praktische Möglichkeiten der Virusdia- 
nostik. S. 1580. 


Zülch, K. J. (Max-Planck-Inst. für Hirn- 
forschung, Köln-Merheim): Gedanken 


Zeitschriften-Übersicht 


zur Entstehung und Behandlung der 
Schlaganfälle. S. 1585. 


Leppla, W., Büch, H. u. Jutzler, G. A. 
(Med. Univ.-Klinik, Homburg/Saar): 
Die diuretische und saluretische Wir- 
kung von Hygroton. S. 1591. 


Beckmann, G. (Univ.-Klinik für HNO- 
Kranke, Marburg): Ein Kleinaudiometer 
mit drei Frequenzen. S. 1599. 


Wigand, H. (Inn. Abtlg. am Evang. Krhs,, 
Saarbrücken): „Idiopathische“ Hypopro- 
teinämie. S. 1605. 


Ärztliche Forschung (1960), Nr. 9 


Zimmermann, W. (Univ.-Inst. für Hygiene 
und Mikrobiol., Homburg/Saar): Grund- 
lagen und Möglichkeiten der Infektab- 
wehr. S. 427. 


Fietz, H. (Rö.-Abtlg. am „Hetzelstift“, Neu- 
stadt/Weinstr.): Die Röntgendiagnostik 
der Mamma. S. 438. 


Bockel, P. (Inn. Abtlg., Ev. Krhs., Zwei- 
brücken/Pfalz);: Gefahren des Be- 
lastungs-Ekg. S. 44ff. 


De Cuveland, E. (Tbk.-Forschungsinst., 
Borstel): Brückenbildungen zwischen 
den Querfortsätzen von Lendenwirbeln. 
S. 449. 


Pisingerovä, A. (Prag XIV; Sezima-Gas- 
se Nr. 12):Die Beziehung der Mitochond- 
rien zur malignen Wucherung. S. 455. 


Tavmergen, H. (Univ.-Frauenklinik Izmir/ 
Türkei): Zur Pathophysiologie der Ka- 
pillarpermeabilität in der Schwanger- 
schaft. S. 461. 


Tavmergen, H.u.Mayer, G. (Univ.-Frauen- 
klinik Izmir/Türkei): Untersuchungen 
mit Hilfe eines detailierten Teil-Lan- 
dis-TestszurFrage der Kapillarpermea- 
bilität in der Schwangerschaft. S. 463. 


Koväch, A. G. B. u. Mitarb. (Univ.-For- 
schungslaborat. für Experimentelle Med., 
Budapest): Die Wirkung eines Melilo- 
tusextraktes und des reinen Cumarins 
auf die Blutversorgung des Kopfes, des 
Koronargebietes und der hinteren Ex- 
tremität beim Hunde. S. 469. 


Johne, H. O. (Dermatolog. Abtlg., Städt. 
Krhs. München-Schwabing): Experimen- 
telle und klinische Untersuchungen mit 
dem Melilotuspräparat Esberiven.S. 473. 


Der Landarzt (1960), Nr. 24 


Huber, P. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Die heutigen Aussichten der chir- 
urgischen Karzinomtherapie. S. 837. 


Huber, P. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Behandlungsergebnisse beim 
Schilddrüsenkarzinom. S. 838. 


Platzgummer, H. (Chirurg. Univ.-Klinik, 
Innsbruck): Die Knochensarkome. S.840, 


Kloss, K. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Die chirurgische Behandlung 
von Gehirn- und Rückenmarksmctasta- 
sen. S. 843. 


Biedermann, G. (Chirurg. Univ.-Klinik, 
Innsbruck): Zur operativen Behandlung 
des Prostatakarzinoms. S. 846. 


Marberger, (Chirurg. Univ.-Klinik, 
Innsbruck): Die derzeitigen Aussichten 
der chirurgischen Behandlung der epi- 
thelialen Blasengeschwülste. S. 848. 


Steiner, H. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Die derzeitigen Aussichten der 
chirurgischen Therapie des Bronchialkar- 
zinoms. S. 852. 


Baumgartner, W. (Chirurg. Univ.-Klinik, 
Innsbruck): Die derzeitigen Aussichten 
der chirurgischen Behandlung des Öso- 
phagus- und Kardiakarzinoms. S. 854. 


Judmaier, F. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Die derzeitigen Aussichten der 
chirurgischen Therapie beim Kolon- und 
Rektumkarzinom. S. 856. 


Wilflingseder, P. (Chirurg. Univ.-Klinik, 
Innsbruck): Die Aussichten der chirurgi- 
schen Behandlung des Hautkarzinoms. 
S. 859. 


Ahrer, E. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Behandlung pathologischer 
Frakturen. S. 860. 


Reissigl, H. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Palliativtherapie bei inoperab- 
len Tumoren. S. 864. 


Blum, E. (Chirurg. Univ.-Klinik, Inns- 
bruck): Die derzeitigen Aussichten der 
chirurgischen Mammakarzinomtherapie. 
S. 868. 


Wesemann, P. (Köln-Ehrenfeld; Grolman- 
str. 7): Erfahrungen mit „Revonal“, 
einem barbitursäurefreien Schlafmittel, 
in der ärztlichen Allgemeinpraxis.S. 875. 


Geschke, H. J. (II. Med. Klinik der Städt. 
Krankenanst., Nürnberg): Klinische Er- 
fahrungen mit Persantin bei Herzerkran- 
kungen. S. 876. 


Löw, J. (Karlsruhe; Speyerer Str. 24): Zur 
biologischen Behandlung fieberhafter 
Infekte und der Grippe. S. 877. 
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CEFAK- KEMPTEN 


DER FORTSCHRITT IN DER THERAPIE 
ALLER TESTOSTERON - INDIKATIONEN 


Kombination von gonadotropem und androgenem Hormon 
zur sicheren Behandlung der Impotenz des Mannes. 


Jede Ampulle zu 1 ccm enthält 25 mg Testosteronpropionat und 1000 i. E. Choriongonado- 
tropin. Stabile Suspension von Choriongonadotropin in der öligen Lösung des Testosteron- 
propionats. 


Vorteile: Die kombinierte Anwendung von androgenem und gonadotropem Hormon 
bewirkt eine gleichzeitige beträchtliche Steigerung von Libido und Potenz, selbst bei 
Patienten höheren Alters. Die Gefahr der Hodenatrophie wird vermieden. Es wird im Gegen- 
teil eine Stimulierung der Hodenfunktion und eine dauerhaft verstärkte Ausprägung der 
sekundären männlichen Geschlechtsmerkmale erreicht. 


Weitere TESTICOMB-Indikationen: Wachstums- und Reifungshemmungen, hypophysärer 
Zwergwuchs, Hypogenitalismus, Kryptorchismus, Dystrophia adiposogenitalis, Klimakterium 
virile, Depressionen, Sterilität, Prostatahypertrophie, Altersekzem. 

Handelsform: Schachtel mit 3 Ampullen zu 1 ccm. 


Ant 
Muster und Literatur auf Anforderung. Für Deutschland: 


Löwens Chemische Fabrik A/S Dr. D. R. Kettelhack GmbH 


Kopenhagen Chemisch-pharmazeutische Fabrik 
Borken -Westfalen 
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Anamnese und Befund: 


Hausfrau, Mutter von 2 Kindern. 
Ehemann kümmert sich wenig um Frau 
und Kinder; Erziehungsschwierigkeiten. 
Patientin wacht schon morgens müde auf, 
Hausarbeit kann nur mit großer Mühe 
erledigt werden, abends ganz erschöpft, 
kann aber nicht einschlafen. 


Seit mehreren Wochen pectanginöse 
Beschwerden, vereinzelt Extrasystolen 
und Tachycardie. Herz organisch o.B. 


Diagnose und Therapie: 


Chronischer Erschöpfungszustand bei 
psycho-vegetativem Syndrom. 
Aussprache mit dem Ehemann. 

Im nächsten Urlaub keine „Rundreise” 
sondern echte Erholung und Ruhe. 
Morgens und abends nach den Mahlzeiten 
je 1 Procap aequo 


* Zusammensetzung: N-Diphenyl-methyl- 
atropinium-bromid 6,0 mg; Ergocristin 0,5 mg, 
Meprobamat 300,0 mg 


Verordnen Sie dem 


exogen-stimulierten Patienten 


das Neuro-Koordinativum 


für die gezielte Therapie des 
psycho-vegetativen Syndroms 


OP: 15 Procaps 


Die protrahierte 3-Phasen -Wirkung gewähr- 
leistet einen gleichmäßigen Wirkstoffspiegel 


über mindestens 10 Stunden. 


Sofort nach dem Ein- Nach 2 Stunden: Diffuse Nach 8 Stunden: Etwa 
nehmen: Das mit Bariumsul- Verteilung in Magen und Duo- 10° der Granula sind noch 
fat markierte Procap liegt deut- denum. Die Auflösung einzel- nicht aufgelöst; sie haben das 
lich sichtbar im Magen. ner Granula ist erkennbar. Colon erreicht. 


ten 


DR. SCHWARZ | SANOol|PRAPARATE 


VII MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 53/1969 


Im sauren wie im alkalischen Milieu voll-wirksam 


NATTERMANN]| 


Fortsetzung von Seite IV 


Schweizerische medizinische 
Wochenschrift (1960), Nr. 35 


Fehr, A. M. u. Preiss, Th. (Chirurg. Kli- 
nik des Kantonsspitals Winterthur): 
Über die transdentale Atlasluxation. 
S. 959. 


Krayenbühl, H. (Neuchirurg. Univ.-Klinik, 
Zürich): Beitrag zur Frage des cerebra- 
len angiospastischen Insultes. S. 961. 


Held, E. (Univ.-Frauenklinik, Zürich): Pro- 
bleme der Krebsfrüherfassung in der 
Gynäkologie. S. 965. 


Berchtold, R. u. Kaliampetsos, G. (Chirurg. 
Univ.-Klinik, München): Über die ini- 
tialen Lungenblutungen. S. 967. 


Deucher, F. (Chirurg. Univ.-Klinik, Zü- 
rich): Präsacrale Tumoren. S. 969. 


Fink, R. (Krhs. Horgen): Erfolgreiche ope- 
rative Behandlung der Echinococcus al- 
veolaris der Leber. S. 977. 


Frehner, H. U. u. Mitarb. (Chirurg. Klinik, 
St. Gallen): Diabetesproblem in der 
Chirurgie. S. 978. 


Lüscher, M. (Chirurg. Abtlg. Schweizeri- 
sche Pflegerinnenschule mit Krhs., Zü- 
rich): Reticulosarkom des Humerus mit 
Spontanfraktur bei chronischer myeloi- 
scher Leukämie. S. 983. 


Marti, Th. (Med. Abtlg. der Hauptagentur 
d. Schweizerischen Unfallvers.-Anstalt, 
Genf): Schnellendes Handgelenk und 
Karpaltunnelsyndrom. S. 986. 


Muheim, E. (Löwenstr. 7a; Luzern): Dünn- 
darmstrangulation im Ligamentum la- 
tum. Ein Beitrag zur Pathogenese des 
Strangulationsileus. S. 988. 


Zeitschriften-Übersicht 


Schlegel, J. J. u. Montigel, C. (Chirurg. 
Univ.-Klinik, Zürich): Prophylaxe und 
Therapie der Thromboembolie mit Sin- 
trom und Indaliton in der Chirurgie. 
S. 990. 


Bruxelles-Medical (1960), Nr. 34 


Enderle, J. et Telerman, M. (Clinique Med. 
de l’Höp. Univ., Bruxelles): Le retentis- 
sement des perturbations &lectroly- 
tiques du milieu humoral sur l’electro- 
lytiques du milieu humoral sur l’&lectro- 
cardiogramme. S. 1173. 


British Medical Journal (1960), Nr. 5199 


Facey, R. V. and Marsden, P. D. (Hosp. 
for Tropical Diseases, London): Fascio- 
liasis in Man: An Outbreak in Hamp- 
shire. S. 620. 


Nabarro, J. D. N. (Middlesex Hosp., Lon- 
don): The Pituitary and Adrenal Cor- 
tex in General Medicine. S. 625. 


Singer, A. and Rob, Ch. (St.-Mary’s Hosp., 
London): The Fate of the Claudicator. 
S. 633. 


Giles, C. and Burton, H. (City Gen. Hosp., 
Stoke-on-Trent): Observations on Pre- 
vention and Diagnosis of Anaemia in 
Pregnancy. S. 636. 


Thoh, C. C. S. and Ball, K. P. (Middlesex 
Hosp., London): Natural History of 
Streptococcus Faecalis Endocarditis. 
S. 640. 


Starer, F. and Sutton, D. (Radiol. Dept., 
St. Mary’s Hosp., London): Aortic Oc- 
clusion (Leriche’s Syndrome) in Mitral 
Stenosis. S. 644. 


Shaw, S. (Charing Cross Hosp., London): 
Idiopathic Steatorrhoea and Haemor- 
rhage due to Malabsorption of Vitamin 
K. S. 647. 


Robinson, C. E., Bell, D. N. and Sturdy, 
J. H. (St. Vincent’s Hosp., Vacouver/ 
B. C.): Possible Association of Mali- 
gnant Neoplasm with Iron-Dextran In- 
jection. S. 648. 


(1960), Nr. 5198 


Nabarro, J. D. N. (Middlesex Hosp., Lon- 
don): The Pituitary and Adrenal Cortex 
in General Medicine. S. 553. 


Truelove, S. C. (Radcliffe Infirmary, Ox- 
ford): Stilboestrol, Phenobarbitone, and 
Diet in Chronic Duodenal Ulcer. S. 559. 


Wills, M. R. and Reece, M. W. (United 
Bristol Hosp.): Non-clostridial Gas In- 
fections in Diabetes Mellitus. S. 566. 


Joseph, M. and Taylor, R. R. (Royal Prin« 
Alfred Hosp., Sydney): Argentaffinom: 
of the Lung with Carcinoid Syndrome 
S. 568. 


Ross, D. N. (Guy’s Hosp., London): Hy-f 
pothermia and the Heart-Lung Machinef 
S. 571. 


English, M. P., Gibson, M. D. and Duncan 
E. H. L. (Bristol Royal Hosp.): Studie 
in the Epidemiology of Tinea Pedis. IV. 
Seed and Soil. S. 573. } 
V. Some Day-Schools Revisited. S. 5Tf 


Parbrook, G. D. and Pierce, G. F. 1 
(Eastman Dental Hosp., London): Com- 
parison of Post-operative Pain ani 
Stiffiness After the Use of Sucamethe 
nium and Suxethonium Compoundf' 
S. 579. 
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gegen Kopfschmerzen 


CHEMISCHE FABRIK 


Zahnschmerzen 
Menstruationsschmerzen 
rheumatische Schmerzen 
KONSTANZ Carzinomschmerzen 


Kolikschmerzen 
Schmerzen 

nach Verletzungen 
oder Operationen 


pherer antiphlo- 
gistischer Effekt. 
Befreiend bei 
Erkältungs- 
krankheiten und 
grippalen Infekten. 
Frei von Opiaten, 
Barbituraten, 
Phenacetin, Coffein 
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Das spezielle Kreislaufmittel für das Herz 


SEGONTIN 


Angina pectoris 
Koronarsklerose 


alle Durchblutungs- 
störungen 
des Herzmuskels 


Münchener med. Wochenschrift, Nr. 53 v. 30. 12. 1960 


Ph 904 Ib 


Handelsformen und Preise o0.U. It. At.: 


SEGONTIN 
N-[3'-Phenyl-propyl-(2')]- 


1,1-diphenyl-propyl-(3)-amin 
als Laktat 


SEGONTIN »5« 


N-[3'-Phenyl-propyl-(2')]- 
1,1-diphenyl-propyl-(3)-amin 
als Laktat + Phenylaethyl- 
barbitursäure 


30 Dragees zu 15 mg DM 3,35 
10 Suppositorien zu 50 mg DM 3,90 


30 Dragees 
zu 15 mg Segontin 
+ 15 mg Phenylaethyl- 
barbitursäure DM 3,70 
10 Suppositorien 
zu 50 mg Segontin 
+ 25 mg Phenylaethyl- 
barbitursäure DM 4,30 


Anstaltspackungen 


| Ein neues Prinzin de 
| ME Frinzıp der Koronarfherapiıe | 
31 
| 
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Bei chronischen Erkrankungen, 
wie Polyarthritis, Asthma bronchiale, 
Nephrosen, ist eines entscheidend, 


die gute Verträglichkeit. Daher 


Bei akuten, unter Umständen lebens- 
bedrohlichen Zuständen, wieSchock, 
Status asthmaticus, Vergiftungen, 
entscheidet die schnelle Wirkung. 


Daher 


EN 


ielbewußte = 


URBASORN 


URBASORN 
solubile 


URBASON URBASON solubile 
6-Methylprednisolon »HOECHST« Na-Salz des 6-Methylprednisolon- 
hemisuccinats 


Packungen und Preise o.U. (lt. At.): 


10 Tabletten zu4mg DM 8.40 1 und 3 Trockenampullen 


20 Tabletten zu4mg DM 15.20 8 mg (für Kinder) 20 mg 40 mg 
lx DM 355 DM 6.0 DM 11.85 
3x DM 9,55 DM 17.95 DM 30.75 


Anstaltspackungen 
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Prof. Dr. med. Dr. med.h. c. 
Ludwig Heilmeyer 


Prof. Dr. med. Arthur Weber 


KREISLAUFMESSUNGEN 


Vorträge des zweiten Freiburger 
Colloquiums’über Kreislaufmessungen 
am 25. und 26. April 1959 
in Freiburg im Breisgau 
275 Seiten, 184 Abbildungen, 9 Tabellen. 
Sachwortregister, Plastikeinband 


42,50 DM 


Die Fortschritte, die in der Kenntnis von den Herz- 
und Gefäßkrankheiten während der letzten Jahre 
erzielt wurden, kommen in diesem Band als Ergeb- 
nis des zweiten Freiburger Colloquiums über Kreis- 
laufmessungen klar und übersichtlich zum Ausdruck: 


Kreislaufüberwachung bei Herzoperationen — Nar- 
koseüberwachung — Herzkatheterisierung — Fragen 
der elektrokardiographischen Diagnostik und des 
Herzstoffwechsels — Methodik und Bedeutung der 
Oxymetrie sowie der Farbstoffkurven. 


Konzentrierte Forschung und notwendige Speziali- 
sierung haben einen Leistungsstand erzielt, der die 
Indikationen in der Herzchirurgie nicht nur erweitert, 
sondern auch gesichert hat. Die technische Appara- 
tur ist aus diesem Bereich nicht mehr wegzudenken. 
Der Arzt soll und muß sich der Errungenschaften der 
Technik zum Wohle seiner Kranken bedienen, ohne 
eine Störung des Vertrauensverhältnisses zwischen 
seinem Patienten und sich befürchten zu müssen. 


So trägt der vorliegende Band dazu bei, dem in der 
Praxis stehenden Arzt zu sagen, wie Meßinstrumen- 
te und -geräte für die Herzdiagnostik anzuwenden 
sind, welche Aussagemöglichkeiten ihnen innewoh- 
nen und zu welchem Zeitpunkt ihr Einsatz zu veran- 
lassen ist. 


WERK-VERLAG 
DR. EDMUND BANASCHEWSKI 
MWÜNCHEN-GRÄFELFING 


erfraut den 


»Klofterfra 


In der kleinen 


Therapie 


hat sich seit 130 Jahren das aus 
alterprobten offizinellen Drogen her- 
gestellte Heilkräuterdestillat 
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Klosterfrau Melissengeist 


hervorragend bewährt. Seine vielseitige Wir- 
kung bei funktionellen Beschwerden auf das 
vegetative Nervensystem - spasmolytisch, se- 
dativ, analeptisch - wird immer wieder aner- 
kennend bestätigt. 


Innerlich bei nervösen Herzbeschwerden, 
vegetativen Dystonien und Erschöpfungs- 
zuständen, Nervosität und 
Schlaflosigkeit, Gefäß- 
spasmen, Röntgenkater, 
dyspeptischen Beschwerden, 
Dysmenorrhoe, 
Störungen im Klimak- 
terium sowie 
Erkältungskrankheiten; 


äußerlich bei Neur- 
algien und Rheumatis- 
mus. 


M. C. M. Klosterfrau - Köln / Rhein 
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Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
(1960), Nr. 8 


Veith, G. (Patholog. Inst. der Krankenan- 
stalten, Bethel): Über die Pathogenese 
des perinatalen Hirnschadens. S. 905. 


Bickenbach, W., Ries, J. u. Breitner, J. (I. 
Univ.-Frauenklinik, München): Behand- 
lungsergebnisse beim Carcinoma colli 
uteri aus den Jahren 1949—1953. S. 918. 


Wennemann, J. u. Hüter, K. A. (Frauen- 
klinik der Med. Akad., Düsseldorf): Zur 
Differentialdiagnose zwischen parame- 
traner Entzündung bzw. Strahlenfibrose 
und parametranem Rezidiv im Gefolge 
von Kollumkarzinomen mit Hilfe der 
Glukokortikoide. S. 925. 


Holtorff, J. (Frauenklinik der Med. Akad, 
Dresden): Kolposkopische Kriterien der 
„atypischen“ Umwandlungszone. S. 931. 


Hörmann, G. (Univ.-Frauenklinik, Kiel): 
Zur Topographie und formalen Genese 
der Uterusmyome. S. 942. 


Kazda, St. (Praha 15 Podoli; näbrezi Kar- 
la Marxe 157): Die Motilität des schwan- 
geren Uterus im Röntgenbild. S. 953. 


Feuerstein, H. (Geburtshilfl. Abtlg., Städt. 
Krhs. Fürth/Bay.): Geburtserleichterung 
und Geburtshilfe durch die Vakuumex- 
traktion des Kindes. S. 960. 


Mildenstein, F. u. v. Massenbach, W. (Städt. 
Frauenklinik, Lübeck): Weitere Erfah- 
rungen mit dem durch Ultrafiltration 
konzentrierten Urin bei der biologischen 
Schwangerschaftsreaktion. S. 968. 


Dörner, F. (Stiftungskrhs. Carolinum, Bad 
Mergentheim): Über Operationen am 
Halsteil der Gebärmutter unter beson- 


Zeitschriften-Übersicht 


derer Berücksichtigung des Sturmdorf- 
schen Verfahrens und der plastischen 
Verschiebung der Vaginalwand. (Stel- 
lungnahme zur Arb. v. P. Thiessen). 
S. 975. 


Thiessen, P. (Städt. Frauenklinik, Karls- 
ruhe): Keilexzision der Portio und Am- 
putation der Zervix. (Stellungnahme zur 
Bemerkung von F. Dörner). S. 976. 


Dörner, F. (Stiftungskrhs. Carolinum, Bad 
Mergentheim): Nachwort zur Stellung- 
nahme von Thiessen zur Arbeit dessel- 
ben. S. 982. 


Majewski, A. (Univ.-Frauenklinik, Halle’ 
Saale): Die Noradrenalinprobe als neu- 
es Hilfsmittel der Kolposkopie. S. 983. 


Thiele, W. H. (Geburtshilfl.-Gynäkolog. 
Abtilg., Kreiskrhs. Alzey): Ist die Anwen- 
dung der Geburtszange heute noch uot- 
wendig oder zweckmäßig? S. 988. 


Kinderärztliche Praxis (1960), Nr. 8 


Reimold, E. (Kinderklinik der Med. Akad, 
Düsseldorf): Zur Frage der Beziehun- 
gen zwischen Toxoplasmose-Infektion 
und Polyneuritis-Syndrom. S. 337. 


Ries, H. (Hamburg): Behandlung der Pe- 


tit-Grand-Mal-Epilepsie mit Antibiotika. - 


S. 345. 


Siemianowsky, Chr. (Kinderkrhs. Linden- 
hof, Berlin-Lichtenberg): Ein Fall von 
Arachnodaktylie. S. 351. 


Becker, J. (Kinderabtlg., Kreiskrhs. Luk- 
kenwalde): Konservativ geheilte Caver- 
nosusthrombose dentalen Ursprungs. 
S. 353, 


VIceek, A. (Kinderkrhs., Klatovy’CsR). 
Zwölffingerdarmgeschwür mit Einbruch 
ins Pankreas bei einem 2 Monate alten 
Säugling. S. 357. 


Popp, W. u. Thomas, G. (Stadtkrhs. Lenin- 
straße, Karl-Marx-Stadt): Zur Diagno- 
stik der angeborenen Hüftluxation un- 
ter besonderer Berücksichtigung der 
Röntgenfehldiagnose. S. 359. 


Wiener Zeitschrift für Innere Medizin 
und ihre Grenzgebiete (1960), Nr. 7 


Bolt, W. u. Rink, H. (Med. Univ.-Klinik. 
Köln): Selektive angiographische Beob- 
achtungen an der Endstrombahn der 
menschlichen Lunge im Rahmen der 
Herz- und Lungenklinik. S. 243. 


Kisewetter, E. (Physiolog. Univ.-Inst. 
Wien): Einfluß von Hyaluronsäure auf 
experimentelle Lipämie und Hyper- 
cholesterinämie. S. 254. 


Reichel, G. u. Ulmer, W. T. (Med. Abtig.f 
Silikose-Forschungs-Inst. der Bergbau- 
Berufsgenossensch., Bochum): Störungaf 
der Lungenfunktion bei Silikosen 
schiedener Schweregrade und deren Ab-F 
grenzung von Funktionsstörungen bein 
obstruktiven Lungenemphysem. S. 2%1. 


Jahn, O. (Med. Univ.-Klinik, Innsbrud;F 
Die Wirkung von Persantin auf das Ref 
sidualvolumen. S. 270. 


Thumb, N. (I. Med. Univ.-Klinik 
Wien): Elektrolytstoffwechselstörungef 
des Herzens. S. 274. 


Krygicz, H. (II. Med. Univ.-Klinik, Wienf 
Diagnostische Möglichkeiten der Rhe- 
angiographie. S. 281. 
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Originalien-Verzeichnis 
u mit Dezimalklassifikation zum Ausschneiden 
Studienhilten: 
Dr, EDUARD M. W. WEBER DK 616.28. - 008.13 - 036.11 
E. Lehnhardt: Der akute Hörsturz. Münch. med. Wschr. 102 
4 Schemata der Leitungs- 
(1960), 53, S. 2617—2621 
bahnen des Menschen 
2. Aufl. 1959, 6 zweifarbige Tafeln 42 X 30 cm 
mit erläuterndem Text, in Mappe DM 7,— DE 616.158.3025- 8 
vy/CSR): E. Korinth: Sterno-sternale Knochenmarktransplantation 
ate alten und Chemotherapie bei myeloischen Leukämien. Münch. 
Gehir chniltt Modell med. Wschr. 102 (1960), 53, S. 2622—2624 
s. Lenin- 4. Auflage 1956 
Diagno- 
tion un- zweifarbig, vorgestanzt mit Arbeitsanweisung 
ung der 


In Tasche DM 4,20 DK 616 - 009.7 - 036.17 - 085 


K. Ph. Bopp: Zur Arzneitherapie langdauernder schwerer 


Medizin 

‚Nr. 7 Schmerzzustände. Münch. med. Wschr. 102 (1960), 53, 
v.-Klinik, S. 2625 f. 

'he Beob- 

bahn der 


ımen der 


J. FF LEHMANN VERLAG DK 616 - 001.19 : 616 - 005 
MUNCHEN 


H. Killian: Zur Frage der invisiblen Erfrierungen. Münch. 


niv.-Inst. 
säure auf 


Hyper- 
med. Wschr. 102 (1960), 53, S. 2626—2630 
ed. Abtig 
Bergbau 
Störungaf 
tosen 
 VIO „SOJUZCHIMEXPORT 
m. Ss. 
ee liefert in viele Länder 
u. | modernste medizinische Ausrüstungen 
lstörungenf 
| darunter für Physiotherapie, Röntgenologie, Stomatologie sowie 
Operationsausrüstung. 
Seite ru Unsere Nomenklatur umfaßt ein breites Sortiment von medizinischen 
Instrumenten für allgemeine Chirurgie, Neurochirurgie, Urologie usw. 
i V/O „SOJUZCHIMEXPORT“ ist bereit, Ihnen weltbekannte Apparate zum 
kung 1 Zusammennähen der Gewebe, Blutgefäße und Nerven, Sätze der Instru- 
ke mente für Brustchirurgie, Elektroschlafapparate usw. anzubieten. 
jeder 
i Ausführliche Angaben können Sie unseren Prospekten und Katalogen 
rperi- entnehmen. 
iphlo 
ffekt. F Wir bitten Sie, alle Anfragen an folgende Adresse zu richten: 
bei 
Infekten. | Moskau G-200, UdSSR, Smolenskaja Sennaja 32/34 DR 
piaten, | Drahtwort: Sojuzchimexport Moskau Y 
coft Fernsprecher: G-4-22-84 — Fernschreiber: Chimexport 125 
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„Es kommt (unter Peripherin-Homburg) 

nur dann zu einer Erhöhung des Blutdruckes, 

wenn dieser vorher erniedrigt war, 

während es bei Hypertonien eher zu einer 

geringfügigen Senkung führt.‘ ... darum 


(aus: G. Harrer, Wien. Klin. Wschr. 72, 23 [1960)) 
? ® 


Theophyllin-Ephedrin -+ Oxyaethyltheophyllin - Homburg » 


zur Behandlung 

der hypotonen und hypertonen Form 
orthostatischer Kreislauf-Regulationsstörungen 
sowie cerebraler Mangeldurchblutungszustände 


AMPULLEN TABLETTEN TROPFEN 


HOMBURG 
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Dosierung: »Pen-200« 
3x1 Tablette tgl. 
Bei Bedarf 4x1 bis 4x2 Tabletten tgl. (Phenethicillin) 
Kinder unter 6 Jahren ein ideales synthetisches 
erhalten Im allgemeinen die halbe, Penicillin-Präparat 
ri u für die ärztliche Praxis 
12 Tabletten zu 125 mg (=200 000 E.) Vorzüge von »Pen-200«: 
n = 
& - Phenoxyäthyl-Penlelllin Orale Anwendung 3mal täglich. 
DM 9,15 o.U. Wesentlich höhere Blutspiegel 


als nach gleichen Dosen 
älterer oraler Penicilline. 

Blutspiegel direkt proportional 

der Dosierung, daher: 

rationelle Therapie, 

die den Bedürfnissen 

des Einzelfalles angepaßt 

werden kann. 


Indikationen: 

Laryngitis, Tracheltis, Bronchltis, 
Bronchopneumonie, Pneumonle; 
Tonsillitis, Otitis media; 

Scharlach, Masernkomplikationen;- 
Erysipel, Weichtellinfektionen, Pyodermien 
und Impetiginisierte Ekzeme; 

Gonorrhoe, 


Pfizer GmbH - Karlsruhe 
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DARMSTADT 


Die 7 B-Faktoren ein- 
schließlich B,, und Biotin 
im Polybion sind mit 
zahlreichen physiologischen 
Vorgängen eng verknüpft: 
So beziehi das Nerven- 
system seine Energie aus 
dem Kohlenhydratstoff- 
wechsel, und auch der 

Auf- und Abbau der Fette 
und Aminosäuren wird 
durch 8-Vitamine gesteuert. 
Polybion — Vitamin-B- 
Komplex — verordnet man 
daher bei neuritischen 

und neurologischen 
Zuständen, Ischias- 
beschwerden, Polyneuritis, 
nervöser Unruhe und 
erhöhter Reizbarkeit, Com- 
motio, Leberparenchym- 
schäden, in Schwangerschaft 
und Stillzeit, bei 
Resorptionsstörungen und 
bei Nebenwirkungen der 
Antibiotica, Sulfonamide, 
Tuberkulostatica u. a. 

Wenn Vitamin-B-Komplex, 
dann Polybion! 


| 


11mal gezielt und 
gewonnen! 


Eine 11fach gezielte 
Therapie ermöglicht 
Multibionta, das bekannte 
Multivitaminpräparat mit 
11 lebenswichtigen 
Vitaminen in 1 Kapsel. 
Mit Multibionta ist die 
Vitaminversorgung 
kinderleicht. 

Multibionta bewährt sich 
bei Appetitlosigkeit, 
Wachstums- und Entwick 
lungsstörungen, herabg® 
setzter Widerstandskraft 
gegen Infektionen, in 
Schwangerschaft und 
Stillzeit, bei starker 
körperlicher und geistige 
Beanspruchung, als 
Nahrungsergänzung bei 
allen Diätformen u.a. 


| 
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sich vom Tage lösen 


und Kräfte sammeln 


_Phanodorm 
Calcium 


= 


MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 53/1960 


Ph 895 I . 
Bei allen Formen der Hypotonie 


CARNIGEN 


Rac. p-Oxyphenylmethylaminopropanol-hydrochlorid in nucleosidhaltigem Extrakt 
aus Warmblüterorganen mit konstantem Adenosingehalt 


Kollapsneigung Handelsformen und Preise: 

Schwindelzustände Tropfflasche mit 20 ml DM 2.80 o.U.It. At. 
Konzentrationsschwäche Tropfflasche mit 50 ml DM 5.95 o.U. It. At. ; 
Müdigkeit 5 Ampullen zu 2ml DM 2.60 o.U. It. At. 
Kraftlosigkeit Glas mit 50 Tabletten DM 3.50 o.U. It. At. 4 
Kopfschmerz Anstaltspackungen 


FARBWERKE NCH 4 Biining FRANKFURT (M)-HOECHST 


ER 


— 
3 k 


Anusol 


(FH VYVBRO RT ISO NACETAT] 


Für die Hydrocortison- 

und Anusol*-Therapie bei 
entzündeten Hämorrhoiden, 
Analekzem, Proktitis, 
Pruritus ani, Analfissuren 


* Anusol: Wismutoxyd-Wismutoxyjodid-Resorcin-Komplexverbindung, 
Zinkoxyd, Perubalsam, Borsäure 


ANUSOL -- H Suppos. mit 5 mg Hydrocortisonacetat 
ANUSOL-Salbe + H mit 0,25%0 Hydrocortisonacetat 


GODECKE & CO . CHEMISCHE FABRIK AG - BERLIN 


befreit schnell von 
quälendem Husten 


A / 
Darreichungsformen 
Hustentee 
ccm DM 1,90 0. U. En DM 2,05 o. U. ca. 25 Tassen DM 3,45 o. U. 


\KTIENGESELLSCHAFT HANNOVER 
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Venenentzündung 


Beim akuten wie chronischen Prozeß: 


vitamin Bı-haltigrROßkastanien-Extrakt 


Venostasin-Salhe Kompresse 
kombiniert mit 


Venostasin-Tropffen 2X30gtt. 


Im floriden Stadium mit starken Schmerzen: Venostasin-Ampullen 5-10 cem i.v. 


München 23 


| kräftiger antiphlogistischer Effekt 
= 
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Eine logische Weiterentwicklung 
auf dem Gebiet der Saluretika 


erreicht »gezielt« den Nierentubulus 


ermöglicht niedrige Dosierung 
enthält zusätzlich Kaliumchlorid 


Zusammensetzung 1 Dragee enthält: 
3-Benzyl-6-trifluormethyl-7-sulfaminyl-3,4-dihydro-1,2,4-benzothiodiazin-1,1-dioxyd 5 mg 
Kaliumchlorid 400 mg 
Dosierung 


Zu Beginn 1-2 mal täglich 1 Dragee 
bei Dauerbehandlung ein Dragee täglich oder jeden zweiten Tag 


Packungen 
Glas mit 20 Drag&es (di) 
Klinikpackung mit 200 Dragees 


C.H. Boehringer Sohn : Ingelheim am Rhein 


108/D 


7% 
4 
| S 
An 
| 
27 
2 
: 
a » 
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gallö-sanol stellt auf 
physiologischem Wege 

die gestörte Leber-Gallen- 
Funktion wieder'her, 
entlastet von Druckschmerz 
sowie Stauung und 


wirkt mild laxierend. 


Bei gestörter Fettverdauung 


30 Silberdragses 
100 Silberdragses 


‚ Von Malzeiten/Gastereien/Pancket und Wolleben. 
Holzschnitt, etwa 1687 


PRAPARATE 


53/1960 
3 
DR.SCHWARZ 


MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 53/1960 


„Die für die Daverbehandlung des Rheumatismus mit Corticoiden wünschenswerte, 
möglichst niedrige Dosierung ließ sich in der Mehrzahl der Fälle erreichen; 
dieser Prednison-Spareffekt ist durch die additiven Wirkungen der kombinierten 
Mittel zu erklären.“ TH. KLEINSCHMIDT: Die Medizinische 41 : 1502 (1957) 


Kleinste Glukocorticoid-Dosen in der Therapie rheumatischer Erkrankungen 


PYRACO N FORTE: 


I Tablette enthält: 1,5mg ®Hostacortin (Prednison »HOECHST«) + 300 mg ® Pyramidon (Dimethyl 


PYRACORTIN 


1Tablette enthält: 0,75 mg Hostacortin + 150 mg Pyramidon 


HANDELSFORMEN UND PREISE (laut Arzneitaxe): 


PYRACORTIN »forte« Glas mit 20 Tabletten DM 6.75 0. U. 
Anstaltspackungen mit 100 und 500 Tabletten 


PYRACORTIN Glas mit 20 Tabletten DM 3.60 o.U. 
Anstaltspackungen mit 100, 500 und 1000 Tabletten 


FARBWERKE HOECHST AG Meister Bäning FRANKFURT (M)- HOECHST 


Ph 628 19 
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Pankreon 
Gerikreon 
Vitamine 

Ferment-Vitamin-Präparat 
mit gesteigerter Wirkung 
Eisen 


beseitigt Mangelerscheinungen, 
die auf nachlassender Sekretion 
der Verdauungsdrüsen beruhen 


Verdauungsstörungen im Alter, 
bei chronischen Leberschäden, 
bei Stoffwechselstörungen, 
während der Schwangerschaft, 


bei längeren Diätkuren. 


50 Dragees DM 6,55 o.U. 


KALI-CHEMIE TIENGESELLSCHAFT HANNOVER 
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Zur Therapie des 


-Lac 
» GODECKE« 


übersäuerten Magens 


das neuartige säurebindende Adsorbens 
mit der Spezial-Milchkomponente 


Außerdem Gelusil-Tabletten »GODECKE« KAV 
für Beruf, Reise und Sport 


GELUSIL® Magnesiumaluminium-Silicathydrat DBP. 


GODECKE & CO . CHEMISCHE FABRIK AG - BERLIN 


151,9 
br 


Die Vıramın D-MiLcHEiwEiss-PRÄPARATE 


nehmen eine Sonderstellung in der Vitamin D-Therapie 
ein. Hier ist das relativ kleine, fettlösliche Vitamin D- 
Molekül an das kolloidal wasserlösliche Eiweiß-Groß- 
Molekül gebunden und geht mit diesem verständlicher- 
weise in wässrigen Flüssigkeiten in Lösung. Zweifellos 
darf das hier als Vehiculum fungierende Milcheiweiß als 
physiologisch betrachtet werden, denn es entspricht dem 
Verdauungsmechanismus des Säuglings in vollkommener 
Weise. Somit fand das Bestreben, fettlösliche Wirkstoffe 
aus naheliegenden therapeutischen Gründen in wasser- 
lösliche Form zu bringen, bei den Vitamin D-Mild- 
eiweiß-Präparaten eine natürliche Lösung. Es verbinden 
sich damit u. a. folgende Eigenschaften und Vorteile: 


MISCHE WERKE 


VITAMIN D IN MILCHEIWEISS-BINDUNG 


O.P. zu 3 Tabletten, Anstaltspackungen zu 30 und 100 Tabletten 


Keine Säuglings-Dyspepsien ! 
da ein unphysiologisches Vehiculum vermieden 
Gleichmäßig-sichere Resorption! 
infolge der Wasserlöslichkeit der Präparate 


Ausgezeichnete Verträglichkeit ! 


bei experimentell belegter Toxizitätsminderung 


VıTamın D-MıLcHEIWEIss-PRÄPARATE 
. 200 000 ].E. 
200 000 


Vigorsan-forte Da: 
Vigorsan-forte D3:.. 
D-Tracetten-forte: . 


4 
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Propionyl-Erythromycin-Ester-Lauryl-Sulfat, Lilly 


Schnell und zuverläs 


llosone sichert eine schnelle und zuverlässige antibakterielle Wirkung, 
durch einfache orale Anwendung. Vorteile, die sonst nur der intra- 
muskulären unse vorbehalten sind 


Fi; Das Wirkungsspektrum von Ilosone umfaßt sowohl die grampositiven 
$ < Kokken und Bakterien als auch viele gramnegative Erreger und einige 


große Viren. 


Trotz seiner hohen antibakteriellen Wirkung 
zeichnet sich Ilosone durch seine gute Verträglichkeit aus. 


Erwachsene: normale Dosis: 250 mg alle 6 Stunden. 


Kinder: 12,5—25 kg Körpergewicht 125 mg alle 6 Stunden. 
25 kg Körpergewicht und mehr 250 mg alle 6 Stunden. 


Handelsformen: 

"ILOSONE Kapseln: Flaschen zu 16 und 100 Kapseln a 250 mg 
ILOSONE 125 Suspension: Flaschen zu 60 ccm 

5 ccm = 1 Teelöffel = 125 mg Erythromycin BaseÄquivalent 


ILOSONE Tropfen: Flasche zu: 10 ccm mit Tropfenzähler. 


ELI LILLY GMBH 1 Tropfen = 5 mg Erythromycin Base Äquivalent 


GIESSEN 


> 
verdeutlichen die Vorzüge von i 
| 
| 
Breite therapeutische Anwendung 
= 
 Außergewöhnlich gute Verträglichkeit: 
 AÄngenehme orale Anwendung: 
| 
| | 
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Rhinitiden? 


TURIPOL 


„Die Verabfolgung: von | 
. erhält auch über längere Zeit 


die natürlichenVerhältnisse.” 


FRANKFURTER ARZNEIMITTELFABRIK GMBH 


2 
| 
1 
H 
| HNO-Wegweiser, Band 8, Heft 8,229,1960 
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ARBUZ, das vorwiegend pflanzliche 
Verdauungs - Präparat mit Zusatz 
von Pankreasfermenten, bewirkt 
Erhöhung der Magendarmleistung. 

Bewährt bei Verdauungsstörungen verschie- 
denster Genese — neurogenen, tox., Fäulnis- 


Dyspepsien- und Diarrhöen — gestörter Feit- 
verdauung und Nahrungs-Verwertung. 


Meist schlagartige Behebung der subjektiven Beschwerden: 
Magendruc, Völlegefühl, Meteorismus, Ructus, Nausea etc. ae. 
Original-Pckg. = 60 Tabl DM 165, Doppel-Pckq = 120 Tabl. DM 3.— an, SENILIS 


Das enzymatische 
führmittel von zuverlässiger Wirkung 
AusPilanzenstoifen der Anthrachinonreihe-po- 


tenziert durch das Arbuz-Enzym unddie emul- 


gierenden Eigenschaften gallensaurer Salze, 
Original-Pckg = %0 Drag. DM 1.25, Kur-Pckg = 50 Drag DM 2.90 Prof. Dr. Dr. E. H. GRAUL und 


Dr. L. RAUSCH, Marburg/L. 


Kleines Abe der 
Prompt wirks 


Cholagogum mit fettverdauender, Nuklearmedizin 
enzymatischer Komponente. 


Bei Cholecystitis, Cholangitis, Störungen der | Kartoniert 3.- DM 
und Gallensekretion. Normali- 
ee es MEN. In letzter Zeit wird im ärztlichen Bereich das Wort 


Original-Pckg = 20 Drag DM 1.65. Kur-Pckg. = 50 Drag. DM 3.70 „Atom“ oft genannt. Es wird von Strahlentherapie und 
= Isotopen gesprochen, und doch kann der praktische 
Arzt unmöglich eine Übersicht über das große, neue 
zus = : Gebiet haben. In der vorliegenden Broschüre wurde 
für den praktisch tätigen Arzt zusammengetragen, 
was für ihn wichtig ist. Wie im Lexikon sind die Stich- 
worte alphabetisch geordnet und kurz und verständ- 
lich erläutert. 


henacetinfreies Anal- 
geticum und Antipyreticum zur Vor- 
beugung und Behandlung von fieber- 
haften Erkrankungen, bes. Grippe. 


Original-Pckg. = 12 Kapseln DM 1.40 


ÄArztemuster obiger Präparate stehen zur 
Verfügung 


Dr, Schwab 9.m.b.H.München 8 
J. F. LEHMANN VERLAG MÜNCHEN 
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Neueinführung 


Asthenie 

Kachexie 
Dysproteinämie 
Nephrosen 

bei Corticotherapie 
Osteoporose 


| 


(4-hydroxy-17-&- methyl- 


Anaboles Prinzip 
Oral wirksam 


Deutsche 


‚N Farmilalia GmbH. 


Freiburg im Breisgau 
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Nicopre 


(0,29 Nicopyron® und 0,75 mg Prednison) 


Schnell und sicher wirkendes v | | 

Antirheumatikum. Ancnen 
Antiphlogistikum 

mit breitem Wirkungsspektrum. 

Frei von Nebenwirkungen. 174 97 
Geeignet zur Dauermedikation. ? ®om 
30 Dragees DM 5,70 o.U. 


Klinikpackungen mit 150 und 500 Drag&es 
6 Suppositorien DM 4,60 o.U. 
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Der Prophylaktiker 


Er kannte seinen Harnbefund 
Und seinen Augenhintergrund — 
Vom Blutdruck nicht zu reden. 


Er rauchte nicht, betrank sich nicht, 


Und prüfte täglich sein Gewicht. 
Und hielt Diät — aus Schweden. 


Er aß sie roh und gut gekaut, 

Und hatte niemals eine Braut 
Aus Angst, es könnte schaden. 
Er atmete nach Dr. Lung, 

Und hielt sich die Gefäße jung 
Durch dreimal Wechselbaden. 


Er schluckte täglich Vitamin. 
Auch mied er strengstens Koffein 
Und Ärger, Hast und Sorgen. 

Er schonte seinen Magensaft 

Und übte seine Muskelkraft 
Gymnastisch jeden Morgen. 


Er legte sich um acht ins Bett. 
Sein Mund war dauernd violett 
Vom Pinseln der Tonsillen. 

Er beugte gegen Zugluft vor. 
Und hatte Watte stets im Ohr. 
Und haßte die Bazillen. 


Er war gesund und voll Elan. 

Bei ihm war selbst der Weisheitszahn 
Gefeit von Eiterherden. 

Er dachte (und die andern auch), 

Er müsse — ohne Spur von Bauch — 
Gut hundert Jahre werden. 


Jedoch auf einem Alpenkar — 
Grad als er achtunddreißig war — 
Geriet er ins Gewitter. 
Obwohl er warme Wäsche trug: 
Es kam ein Blitz, der ihn erschlug. 
Das Schicksal ist oft bitter! 
Dr. med. H. P., Wien 


Auch eine Existenzgrundlage 

Als der Struwelpeter-Hoffmann sein 
berühmt gewordenes Buch noch nicht ver- 
faßt hatte und wohl ein tüchtiger, aber un- 
bekannter Frankfurter Irrenarzt war, hielt 
er gleichwohl um die Hand der Tochter 
des gewichtigen Patriziers Donner an. Der 
war überrascht und zunächst nicht gerade 
erbaut. 

„Und was haben Sie eigentlich für ... 
Aussichten für die Zukunft?“ fragte er 
schließlich mit reservierter Miene. „Ich 
spiel’ ä Achtele in der Lotterie“, erwiderte 
Hoffmann mit galgenhumoriger Schlagfer- 
tigkeit. 


Über dieses Mißverhältnis zwischen hofi- 
nungsvoller Erwartung und realem Wahr- 
scheinlichkeitswert — wohl der Urquell 
aller Komik — mußte Donner donnernd 
lachen, und Hoffmann erhielt eine Zusage. 


Als der Marschall Vorwärts im Juli 1814 
nach Berlin zurückkehrte, beeilte sich die 
Universität, dem Helden, der zwar trefflich 
den Degen, um so schlechter aber die Fe- 
der führte, das Doktordiplom zu überrei- 
chen (3. Aug.). Das hatten übrigens bereits 
auch andere Universitäten getan, um so 
dem Helden ihre Verehrung auszudrücken. 
Blücher äußerte, wenn man ihn zum Dok- 
tor mache, so müsse man Gneisenau min- 
destens zum Apotheker machen, denn der 
habe die Abführpillen, die der Doktor für 
Napoleon verschrieben habe, gedreht und 
ihm eingegeben. EHA 


Rückblick 

Ein Jahr vergeht, 
Enteilt, verweht 
Wie Rauch und Wolkenzug. 
Doch was ihr tief ins Herz euch schreibt, 
Das endet nicht, das lebt und bleibt 
Und ist Gewinn genug. 

H. O. Kleine 


nicht zentral erregend 


gut verträglich 
wirkungssicher 


reduziert 
Appetit, 
Fettdepots, Gewicht 


d rü ckt d a Ss G eW Troponwerke Köln-Mülheim 
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Fortsetzung von Seite X 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 
(1960), Band 122, Nr. 6 


Kuntz, E. (Med. Univ.-Klinik, Gießen): Die 
zusätzliche Prednisolon-Anwendung bei 
verschiedenen Tuberkulose-Verlaufsfor- 
men und während einer gleichzeitigen 
Schwangerschaft. S. 405. 


Göttsching, Ch. (Tbk.-Fürsorgestelle des 
Staatl. Gesh. Amtes, Lörrach): Der Lun- 
gentuberkulöse und die berufliche Tätig- 
keit. S. 423. 


Müller, F. (Tbk.-Heilstätte, Lichtenwalde/ 
Kr. Flöha): Ergebnisse kombinierter Be- 
handlung der Lungentuberkulosemitin- 
travenösen PAS-INH-Infusionen. S. 444. 


Seri, I. („Koränyi“-Landesinst. für Tbk., 
Budapest): Über die Bewertung der An- 
tituberkulotica zweiten Ranges. S. 460. 


Zeitschrift für Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten (1960), Band XXIX, Nr. 4 


Ploese, T. (Klinik für Haut- und Geschl.- 
Krankh. der Freien Univ., Berlin): Un- 
tersuchungen über die Zytologie des Bla- 
seninhaltes bei mit Blasenbildung ein- 
hergehenden Hautkrankheiten unter be- 
sonderer Berücksichtigung zell- und nu- 
kleophagozytärer Elemente. S. 97. 


Matanic, V. (Dermatolog. Abtlg. des Allg. 
Krhs. Zadar/Jugoslawien): Lokale Be- 
handlung der Strepto- und Staphyloder- 
mienmitp-Aminobenzol-Sulfothiocarba- 
mid mit Carboxymethylcellulose. S. 117. 


Therapeutische Umschau (1960), Nr. 8 


Debrunner, H. (Univ. Basel): Gedanken 
zum Begriff der „Standardmethode“ in 
der operativen Therapie des Orthopä- 
den. S. 269. 


Schamaun, M. (Chirurg. Univ.-Klinik, Zü- 
rich): Möglichkeiten und Grenzen der 
operativen Behandlung der Siliko-Tu- 
berkulose. S. 272. 


Kyrle, P. (II. Chirurg. Abtlg., Kranken- 
anstalt Rudolfstiftung, Wien): Traktions- 
Pulsions-Divertikel der Speiseröhre. 
S. 281. 


Zeitschriften-Übersicht 


Amgwerd, R. u. Akovbiantz, A. (Chirurg. 
Univ.-Klinik, Zürich): Zur Chirurgie der 
Pankreaszysten. S. 285. 


Koechlin, C. (Chirurg. Univ.-Klinik, Zü- 
rich): Unsere Erfahrungen mit Wieder- 
herstellungsoperationen bei Facialisläh- 
mung. S. 294. 


Blaß, R. (Unfallkrhs. „Bergmannsheil“, Bo- 
chum): Handwurzelknochenbrüche als 
Folge der dorsovolaren Kompression 
der Hand. S. 299. 


Terapevtiteskij archiv, Therapeutisches 
Archiv, Moskau (1960), Nr. 8 


Mjasnikov, A. L.: Einige Probleme der 
Hypertoniekrankheit, Atherosklerose 
und Koronarinsuffizienz und die weite- 
ren Forschungsaufgaben. S. 3. 


Nesterov, A. I. (Moskau): Die grundlegen- 
den Entwicklungsetappen der sowjeti- 
schen Rheumatologie, ihre Perspektiven 
und Aufgaben. S. 15. 


Vinogradov, V. N. (I. Med. Inst., Moskau): 
Die Bedeutung des Studiums der an- 
fallsfreien Periode bei Rheumatismus. 
S. 27. 


Petrovskij, B. V. (I. Med. Inst., Moskau): 
Die Diagnostik der Lokalisation der 
Kommissur bei Mitralstenose. S. 33. 


Mjasoedov, E. S. (Med. Inst., Ivanovo): Der 
träge Verlauf der rezidivierenden 
Rheumokarditis im Zusammenhang mit 
chronischer Tonsillitis und die therapeu- 


tisch-prophylaktischen Maßnahmen. 
S. 39. 
Cudnovskij, G. S. (Zentralinst. f. ärztl. 


Fortbildung, Moskau): Der Rhythmus 
der Wasser- und Elektrolyten-Ausschei- 
dung bei rheumatischem Herzfehler und 
Kreislaufinsuffizienz. S. 44. 


Gorbunova, Z. V. (Med. Inst., Sverdlovsk): 
Der Einfluß von Glutaminsäure auf die 
Oxydationsprozesse bei Kreislaufinsuf- 
fizienz an Kranken mit rheumatischen 
Herzfehlern. S. 50. 


Salim’ janova, A. G. (I. Med. Inst., Le- 
ningrad):Dassystolische Geräusch in der 


Beurteilung des Insuffizienzgrades der 
Mitralklappe. S. 57. 


Maslova, N. P. (I. Med. Inst., Leninsrad): 
Die diagnostische Bewertung des C-re. 
aktiven Proteins bei Stenokardie und 
akutem Myokardinfarkt. S. 62. 


Vajl’, S. S. (Leningrad): Kompensato- 
rische Herzveränderungen bei Kardio- 
sklerose. S. 65. 


Basmakova, I. N. (Dnepropetrovsk): Die 
klinische Bedeutung elektrophoretischer 
Untersuchungen der Serumeiweiße bei 
Hypertoniekrankheit. S. 72. 


Chejnonen, I. M. (Med. Inst., Sverdlovsk): 
Veränderungen des Ballistokardio- 
gramms bei Herzinfarkt. S. 75. 


Rassochin, V. M. (Inst. £. ärztl. Fortb,, Sta- 
lino): Der Einfluß von tierischem und 
pflanzlichem Fett auf die Blutgerinnung 
bei Atherosklerose und nicht an Athero- 
sklerose krankenden Personen. S. 83, 
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Medizin, Moskau (1960), Nr. 8 


Zdanov, V. M. (Moskau): Der Rückgang 
und die Ausrottung der Infektionskrank- 
heiten sind zu beschleunigen. S. 13. 


Kovanov, V. V. (I. Med. Inst., Moskau); 
Dringende Aufgaben der medizinischen 
Ausbildung. S. 21. 


Charvat, I. (Karls-Univ., Prag): Die wic- 
tigsten Probleme der modernen klini- 
schen Endokrinologie. S. 24. 


Atabek, A. A. (Zentralinst. f. ärztl. Fortb. 
Moskau): Einige aktuelle Fragen der 
Endokrinologie. S. 29. 


Nesgorova, L. I. (Rheumatismus-Inst., Mos- 
kau): Der gegenwärtige Stand der funk- 
tionellen Leberdiagnostik. S. 36. 


Lidskij, A. T. (Sverdlovsk): Gegenseitige 
Verständnis und Zusammenarbeit zwi- 
schen Chirurgen und Internisten in de 
modernen Klinik. S. 43. 


Vinogradov, V. N. (Moskau): Antihyalı- 
ronidase und Anti-O-Streptolyse bi 
akuter Nephritis. S. 48. 


Fortsetzung Seite XXI\ 
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Kinderzäpfchen 


1,1-Diphenyl-2-piperidinopropanol-(1)-hydrochlorid 
d p-Oxy-phenyl-methylamino- ) 
ee Selektive Hustenstillung ohne Beeinflussung 
der Darmtätigkeit und Atmung 
Zuverlässige Wirkung 


Gute Verträglichkeit 


Handelsformen und unverbindlicher Richtpreis: 
Kinderzäpfchen 10 Stück DM 2,- o.U. 
außerdem Perlkapseln und Granulat 
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Ph 902 


Pyrrolidino-methyl-tetracyclin 


Handelsformen und Preise (lt. At.) o.U.: 


Das universelle Zur intravenösen Injektion: Zur intramuskulären Injektion: 
Breitspektrumantibiotikum 
Reverin Reverin 
der Tetracyclinreihe 1 und 3 Fläschchen entspr. 250 mg 1 und 3 Fläschchen entspr. 250 mg 
Zur parenteralen Anwendung Tetracyclin-HCI DM 11,10 bzw. DM 30,055 Tetracyclin-HCI DM 12,25 bzw. DM 33,20 
Reverin »100« Reverin »100« 
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Reverin »50« Reverin »50« 
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Tetracyclin-HCI DM 4,15 Tetracyclin-HCl DM 4,25 
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Kuprijanov, P. A. (Kirov-Akad.,, Lenin- 
grad): Die Schwierigkeiten bei der rich- 
tigen Beurteilung der Indices und Ursa- 
chen für die erfolglose chirurgische Be- 
handlung der Mitralstenose. S .54. 


Fogel’son, L. I. (Zentralinst. f. Expertise 
d. Arbeitsfähigkeit u. Organisation d. 
Invalidenarb.,, Moskau): Rehabilitation 
bei Herz-Gefäßerkrankungen. S. 60. 


Lukomskij, P. E. (II. Med. Inst., Moskau): 
Die Behandlung der Koronarsklerose 
mit Linetol. S. 68. 


Sirotinin, N. N. (Kiev): Alter und Hypoxie. 
8. 72. 


Kuselevskij, B. P. (Sverdlovsk): Die Be- 
deutung des gedeckten Hirntraumas für 
die Pathogenese einiger Herz-Gefäßer- 
krankungen. S. 74. 


Silov, P. I. (Kirov-Akad., Leningrad): Die 
2 I klinische Bedeutung der Untersuchungen 
des Magen-Funktionszustandes. S. 80. 


Zuk, E. A. (Zentralinst. f. ärztl. Fortb., 
Moskau): Die Anwendung der Zucker- 
probe zur Beurteilung des Koronarkreis- 
laufs. S. 87. 


Vai’ S. S. (Leningrad): Erfahrung mit 
den histotopographischen Untersuchun- 
gen der diffusen Myofibrose des Herzens 
bei Hypertonie. S. 93. 


Tumanovskij, M. N. (Med. Inst., Voronei): 
Zur Methodik der Registrierung und 
den Prinzipien der Klassifikation des 
Ballistokardiogramms. S. 99. 


Kijasof, A. P. (Med. Inst., Odessa): Irr- 
tümer bei der Diagnostik und Behand- 
lung der akuten Cholezystitis. S. 107. 


$irokova, K. I. (I. Med. Inst. Moskau): Die 
vergleichende Bewertung der Bestim- 
mung der freien Salzsäure nach Sondie- 
2. und ohne Anwendung der Sonde. 

. 113, 


25 Chalilov, A. G. (Inst. £. ärztl. Fortb., Tas- 
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kent): Der Vitamin Bı-Stoffwechsel und 
der Darmzustand bei chronischer Dysen- 
terie in Abhängigkeit von den Jahreszei- 
ten. S. 116. 


Ermisina, R. E. (Med. Inst., Andizan): Zum 
Studium des Vitamin Bıs2-Stoffwechsels 
unter den klimatischen Bedingungen Mit- 
telasiens. S. 119. 


Jarceva, A. M. (II. Med. Inst., Moskau): 
Veränderungen des nichthaemoglobinen 
Serumeisens bei Hepatitis epidem. und 
mechanischem Ikterus. S. 121. 


Psetakovskij, I. L. (Odessa): Ergebnisse 
der medizinischen Prophylaxe der Rheu- 
matismus-Rezidive. S. 129. 


Popova, G. N. (II. Med. Inst., Moskau): 
Mischformen von Rheumatismus und 
infektiöser unspezifischer Polyarthritis. 
S. 133. 


Babuskina, A. A.: Die Hypertoniekrank- 
heit im Jugend-Alter. S. 137. 


Chirurgija. Chirurgie, Moskau 
(1960), Nr. 8 


Savickij, A. I. (Moskau): Die Grenzen ope- 
rativer Eingriffe bei der Krebs-Behand- 
lung. S. 3. 


Lariozcenco, T. G. (Onkologisches „P. A. 
Gercen“-Inst., Moskau): Erfahrung mit 
der Behandlung des Mamma-Carcinoms 
nach dem Material des Staatl. Onkolo- 
gischen P. A. Gercen-Institutes. S. 11. 


Leonova, L. N. (Vladimirskij-Inst., Mos- 
kau): Klinik, Diagnostik und Behand- 
lung der Thymus-Tumoren. S. 20. 


Nivinskaja, M. M. (Röntg.-Inst., Moskau): 
Die kombinierte Röntgen-chirurgische 
Behandlung maligner Melanome. S. 26. 


Elanskij, N. N. (I. Med. Inst, Moskau): 
Spätresultate der Behandlung der Ma- 
gen-Polypose. S. 31. 


Alekseev, N. G.: Die Bedeutung der zyto- 
logischen Untersuchungsmethode für die 


Diagnostik des Oesophaguscarcinoms. 
S. 36. 


Kagan, E. M. (Inst. f. Röntgenologie und 
Radiologie d. Gesundheitsmin. d.RSFSR): 
Die Bedeutung der Röntgenologie für 
die Erkennung der Dickdarm-Tumoren. 
S. 42. 


Demin, V.N.(Kirov-Akad., Leningrad): Die 
Höhe der Durchtrennung des zu entfer- 
nenden Darmabschnittes bei Krebs des 
Dick- und Dünndarms. S. 49. 


Petrov, P. N. (Sklifosovskij-Inst., Moskau): 
Die subtotale Magenresektion bei Krebs 
und die Deckung mit einem Jejunum- 
segment. S. 54. 


Andielesku, E. (Rumänien): Die Anwen- 
dung von Cortison bei der chirurgischen 
Behandlung der Phäochromozytome. 
S. 56. 


Cuan’, V. (Onkol. P. A. Gercen-Inst., Mos- 
kau): Die Kombination neuroplegischer 
Präparate mit Lokalanaesthesie bei Ope- 
rationen an Krebskranken. S. 62. 


Rabinovit, Ju. Ja. (Zentralinst. f. ärztl. 
Fortb., Moskau): Oesteogene Sarkome, 
kompliziert durch Morb. Paget. S. 69. 


Genadinnik, I. S. (Med. Inst., Celjabinsk): 
Diagnostik und Behandlung maligni- 
siertender Teratodermoid-Zysten des 
Mediastinums. S. 80. 


Petrosjan, Ju. S. (Inst. f. Thoraxchir. d. 
AMN, Moskau): Der diagnostische Wert 
der Bestimmung des Lungen-Kapillar- 
drucks bei Mitralfehlern. S. 85. 


Alieva, T. A. (Zentralinst. f. ärztl. Fortb., 
Moskau): Lungenzysten, kompliziert 
durch Spontanpneumothorax. S. 92. 


Volkov, M. V. (II. Med. Inst, Moskau): 
Einige Fragen der Erkennung und chir- 
urgischen Behandlung von Primärtumo- 
ren des kindlichen Skeletts. S. 96. 


Degtjareva, S. I. (Zentralinst. f. Trauma- 
tologie u. Orthop., Moskau): Die Primär- 
naht der Sehnen der Beugemuskeln des 
Fingers im Bereich der Sehnenscheiden. 
S. 103. 
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ADELBODEN - Berner Oberland 
Alpiner Klimakurort 
Das milde Hochgebirgsklima eignet sich das ganze Jahr 
vorzüglich für einen Kuraufenthalt Hotels, Institute, 
Kinderheime, vielseitige Sportmög!'ichkeiten, Spazier- 
wege. Lange Sonnenscheindauer. Gute ärztl. Betreuung. 


Auskunft und Prospekte: Verkehrsbureau Adelboden. 


— 


LEUKERBAD (1411 m) 


Der Winter- u. Badekurort ım sonnigen Wallis besitzt große Thermalhallenbäder. 
Beste Heilerf. b Rheuma u. Unfallfolgen. Skischule, Eisplatz, Curling, Rodelbahn. 
Die führenden Häuser in bester Lage: 

Hotels Maison Blanche und Grand Bain 130 Betten 
Hotels Bellevue » De France - Union 150 Betten 
Spezıalarzt für Rheuma sowie physikal Therapie im Hause +» Orchester, Dancing. 
Auskünfte : Hotel- und Bädergesellschatt, A. Willi, Dir Telefon 54165 


Alpiner Klimakurort und Sportplatz 


Sonnenbegünstigt, 
windgeschützt, schneesicher 
1850 m 30 km gebahnte Spazierw., 3 öffent. u. 


Engadin unzählige private Sonnenliegeterrassen. 
Vorteilhaftes für die Zeit vom 


Wintersaison vom 15. 12. — 15. 4. 1961 


1150 m ü.M. Graubünden 
ärztlich empfohlen für Ihre 

NACHKUR! 

Sonne » Ruhe +» Erholung 


Spazierwege. 


PARKHOTEL PONTRESINA 
(Engadin) 

Erstklaßhaus, Bar, Dancing, sonnige Liegeterrasse, Garage. 

Im Januar reduzierte Pauschalpreise. 

E. Hofer, Dir. Tel. 6 62 31 


GRAND HOTEL SCHWEIZERHOF 
LENZERHEIDE - 1500 m 


180 Betten, erstklassig, jeder Komfort, alle Wintersporte, 
Voralpines, nebelfreies Klima, lange Sonnendauer, 


Saison Mitte Dezember bis Ende März. 


Prospekte durch Verkehrsverein Flims-Waldhaus Tel. 4 21 81 Dr. G. Decurtins, propr. 


Doz. Dr. N. GOOSSENS und Dr. H. GASTPAR 


Antikoagulantieniibel 


Blutgerinnung und Praxis der Antikoagulantientherapie 


Kartoniert 6,60 DM 


Nach einer Einführung in die Physiologie der Blutgerinnung werden die Antikoagulantien- 
typen. die Bestimmungsmethoden und die Praxis der Prophylaxe und Therapie geschildert. 
Ein schlagwortartiges Inhaltsverzeichnis, Kleindruck für speziellere Probleme sowie Mar- 
gınalien erleichtern das Auffinden bestimmter Fragestellungen Die Schrift dürfte nicht nur 
für Ärzte, sondern auch für Studierende außerordentlich geeignet sein. 


J.F.LEHMANNVERLAG MÜNCHEN 


KARLSBADER 


bei HOTEL ROSE WIESBADEN 
Darm, Stoffwechsel lelefon 219 51/5 - Ielegramm-Adresse Rosotel - Fernschreiber 04/16815 


Verlangen Sie stets echtes Karls- 
bader Salz. 


Zu beziehen durch, Münchener Medizinische Wochenschrift 


Apotheken und Drogerien a 
seit über 100 Jahren 
Prospekte durch Vertreter: 


Rudolf Mahr, Hersbruck/Mir. das bevorzugte Insertionsorgan 
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Deutsche Heilbäder 


 Sammelanzeige 


des Verbandes Deutscher Privatkrankenanstalten e.V. 


Kuchaus und Sanatocuum 
| BUÜUHLERHÖHE 


Dr. Ruegenberg (Kurhaus), Dr Boss (San.). 
oderne Hydrotherapie Waldpark, 15 km oberhalb Baden-Baden 
Sämtliche Diäten (Schwarzwaldhochstraße), 800 m ü. d. M. 
In beiden Häusern die gleichen therapeutischen Möglichkeiten 
Telefon: Sand (Schwarzwaldhochstraße) 211 Ganzjährig geöffnet! 


Psychotherapeutische Privatklinik 
Prof. Dr. med. Kihn, Erlangen in Bayern 


Behandlung erfolgt nach allen Grundsätzen der modernen Psychotherapie 
Spezialabteilung für Epilepsien und‘ multiple Sklerosen 
Durchführung von Bogomoletzkuren 
Prospekt durch Prof. Dr. med. Kihn, Erlangen, Löwenichstr. 17, Tel. 27 30 


Privatklinik Dr. Schlemmer 


Parksanatorium Bad Wiessee 


Für alle inneren Krankheiten, besonders 
Herz-, Kreislauf- und Gefäßerkrankun- 
gen Alle Möglichkeiten der Diagnostik 
und Therapie incl Spiro, Ergometrie, 
Oxymetrie und physikalischer Kreis- 
laufanalyse, Diätküche — Eigene Bäder- 
abteilung Neu geschaffene kurzfristige 
Aufnahmemöglichkeiten für klinische 
Gesundheitsüberprüfungen. Das Haus 
ist das ganze Jahr geöffnet. Telefon: 
Tegernsee 87 95 


Eine Anzeige In diese: 
Größe kostet nur 


DM 16.— 


Spezialklinik für Kreislauf- und Nierenkrankheiten 


West-Sanatorium 


BAD NAUHEIM 


Dr.W. u.Dr.D. Kampmann Fachärzte für innere Medizin 


SANATORIUM ST. BLASIEN 


südlicher Schwarzwald - 800 m über dem Meer 


Deutschlands höchstgelegene 
Privatheilanstalt für alle Erkrankungen 
der Atmungsorgane 


Alle neuzeitlichen Behondi thod 


Chefarzt: Obermedizinalrat Dr. Fritz Brecke 


Kneipp-Sanaltorium bederkesa oveı Bremerhaven Teı 
Privatklinik für Naturbeilverfahren und Ganzheitsbehandlung 
Beihiltefähig ganzıährıg Arztın und Arzt ım Hause Modeıne Reyeners 
tionstherapie; Heılschlat; sämti Diäten; Mast und Fastenkuren; eigenes 


großes Schwimmbad; Reıtpterde Wälder Seen Moore Heide 


Bai - Kursanatorium AUGUSTA 


Kuraussr- 18 Sol- u. Radonbäder, Inhalations- u. Trinkkuren mit 
den Kreuznacher Kurmitteln. 
Physikalische Therapie. Heilgymn. u. Massagen, 
Kneippanwendungen. Alle Diätformen. 


Privatabteilung 
des Hospitals zum HI. Geist 


Klinik Prof. Dr. Heupke 
Bad Homburg v.d.H. 


Privatklinik Prof. Speer 


Lindau (Bodensee), Bayern 


Älteste deutsche Fachklinik 
für ärztliche Psychotherapie 


Innere Krankheiten 


Telefon 33 77 Ainderarzt Dr. Kindersanatorium 


us-Andreas-Heim 


(170) ühlingen, 
Breitwiesenhof, südl. Hoch- 


SANATORIUM QUISISANA 


Baden-Baden 
Chefarzt: Dr. Johannes Junkersdorf 


Alle inneren Krankheiten (Herz, Kreislauf, Stoffwechsel, Rheuma, 
Entfettungskuren). Ruhige Lage, eıgener Park. Modernst eingerich- 
tetes Haus (Zimmer mit Bad und WC). Alle klinischen Unter- 
suchungsmethoden. Moderne medizinische Abteilung (Bäder, 
Kneippeinrichtung, Heilgymnastik, Massage). Vorzügliche Diätküche. 
Ganzjährig geöffnet Teleton 21 03/04 


Ganzjährıg geöffnet! 


Nuchaus und Sanatocium 
Wildbad Kreuth Tegernsee 


Eigene Schwefelauelle - Modernste med Einrich- 
tung und Bäderabteilung - Diätküche Geheiztes 
Leitender Arzt: Dr. med. E. Kölweı 
Teleton: Kreuth/Obb. 302,5 


schwarzw. 650-950m, 35 Ka. 
0—13J., Unterricht. Stäna. 
kindertachärzti Betreuung 
Im Hause Hallenschwimmb 


Sanatorien 

Sanatorium Prof. Kahle 
inserieren seit Entziehungskuren. 28 Tage 
Jahrzehnten Köln-Dellbrück : Tel 68 15 94 
erfolgreich 

in der 


Sanatorium Dr.Richter 
Bevensen (Lüneburger Heide) 
Psycho-somatische Privatklinik 
Dı. med. Detlev Richter 
Individuelle Behandlung in kleinem 
Patientenkreis - Telefon: 333 


MV 


BAD KROZINGEN 


mit seinen heißen Quellen heilt 
Herz Kreislauf Rheuma 


Frauenleiden 
Auskunft und Prospekte durch die Kurverwaltung 
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BACTISUBTIL 


Zur Behandlung der Dysbakterie verschiedener 
Genese, der Säuglings-Dyspepsie und zum Schutze 
der Darmflora bei antibiotischer Behandlung 


IPTOR A.G. - Pharmazeutische Präparate - Saarbrücken 2 - Lebacher Str. 31 - Tel. 44076 


Tagungen 

— Die Arbeitsgemeinschaft der Heilbäder, heilklimatischen 
Kurorte und Kneippkurote von Baden-Württemberg veranstaltet 
gemeinsam mit der Vereinigung der südwestdeutschen Badeärzte 
und dem Institut für Balneologie und Klimaphysiologie an der 
Universität Freiburg am 23.—25. Februar 1961 eine Balneo- 
logisch-klimatologische Arbeitstagung in Bad 
Mergentheim. Anmeldungen zu dieser Tagung und Pro- 
gramme bei der Kurverwaltung Bad Mergentheim. 

— Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. med., Dr. med. vet. h..c., 
Dr. med. h. c. H. A. Gottron, Tübingen, und Prof. Dr. med. 
L. Kreuz, Tübingen, findet vom 11. bis 13. 5. 1961 in Kon- 
stanz der VI. Kongreß der Deutschen Gesell- 
schaft für die Ästhetische Medizin und ihre 
Grenzgebiete (DGAM) statt. Der Kongreß der DGAM wird 
1961 als Gemeinschaftsveranstaltung mit der Gesellschaft Deut- 
scher Kosmetik-Chemiker e. V. abgehalten. Hauptthemen: 
1. Klinik, Histologie und Therapie des Keloids. 2. Ästhetische 
Gesichtspunkte bei der Entfernung von Hautkarzinomen. 3. Für- 
sorge bei Entstellung durch Karzinom. 4. Ästhetische und funk- 
tionelle Gesichtspunkte in der Chirurgie der Extremitäten. 5. Bio- 
logische Möglichkeiten und Grenzen von Allergisierungsprüfungen 
an Mensch und Tier. 6. Seifen und Syndets. 7. Farbstoffe in der 
Kosmetik. Die Meldung von Kurzvorträgen — Meldeschluß 20. Jan. 
1961 — wird an die Tagungsleiter (Prof. Dr. Dr. h. c., Dr. h. c. H. 
A.Gottron, Univ.-Hautklinik Tübingen, Prof. Dr. L. Kreuz, 
Berufsgenossenschaftliche Klinik Tübingen) erbeten. 


— Fortbildungsveranstaltungen der Medi- 
zinischen Universitätsklinik Innsbruck 1961. 
23.—28. Januar: 7. Kurs: „Einführung in die Hämato- 
logie mit praktischen Übungen.“ (Kursleitung: Prof. 
Dr. F.Leibetseder u. Dr. F. Gabl.) Kursbeitrag: ö. S 500.—. 
(Teilnehmerzahl auf 12 Personen beschränkt.) 30. u. 31. Januar: 
6. UÜbungskurs in klinischer Elektrokardio- 


grapie. (Kursleitung: Prof. Dr. M. J. Halhuber und Dr.R 
Günther.) Kursbeitrag: ö. S 100.—. 1. u. 2. Februar: Übungs- 
kursin Herzschallschreibung. Kursbeitrag: ö. S 100.-. 
13. bis 18. März: 8 Kurs: „Einführungin die Hämato- 
logie mit praktischen Übungen.“ (Kursleitung: Prof. 
Dr.F.LeibetsederundDr. F.Gabl.) Kursbeitrag: ö. S 500.-. 
(Teilnehmerzahl auf 12 Personen beschränkt.) 20. bis 22. März: 
Klinische Chemie (Transaminase, Elektroph.- 
rese mit Praktikum). (Kursleitung: Dr. F. Gab]. Kur- 
beitrag: ö. S 250.—. (Teilnehmerzahl auf 10 Personen beschränkt) 
6. bis 11. November: 8 Einwöchiger Ekg-Kurs zu 
Einführung in die praktische Elektrokardio- 
graphie. (Kursleitung: Prof. Dr. M. J. Halhuber und Dr.R 
Günther.) Kursbeitrag: ö. S 300.—. 11. u. 12. November: ii 
Klinisches Wochenende: Spezifische und un- 
spezifische Therapiein Klinik und Praxis. (k+ 
suistik u. Diskussion.) 13. u. 14. November: 7. Übungskus 
in klinischer Elektrokardiographie. (Kursleitung 
Prof. Dr. M.J. Halhuber undDr. R. Günther.) Kursbeitrag 
ö. S 100.—. 13. bis 18. November: 9. Kurs: „Einführungiı 
die Hämatologie mit praktischen Übungen 
(Kursleitung: Prof. Dr. F. Leibetseder und Dr. F. Gabl) 
Kursbeitrag: ö. S 500.—. (Teilnehmerzahl auf 12 Personen be 
schränkt.) Anmeldungen für alle Kurse: Sekretariat Medizinisct 
Universitäts-Klinik Innsbruck, z. Hd. Frau Jesernik. 


Rundfunk 


— NDR, UKW, 4. 1. 1961, 10.00: Lebensjahre — Lebenschanea. 
Gepflegt und elastisch — auch im Alter. Es spricht Christa Li- 
ders-Lohde, Dozentin für Kosmetik und Gesundheitser 
ziehung. SWF, Fernsehen, 4. 1. 1961, 19.20: Sein letzter Patient 
Österreichischer Rundfunk, 1. Programm, 3. 1. 1961, 8.15: Der Haus 
arzt. Angst. Es spricht Med.-Rat Dr. Franz Halla. 2. Program, 
4. 1. 1961, 17.15: Aus der Forschungsarbeit unserer Hochschule 
Doz. Dr. Michael Higatsberger: Erste Ergebnisse im Aton- 


reaktor in Seibersdorf. 


gegen Schmerzen 
nach Operationen 


Kopfschmerzen 


Carzinomschmerzen 
Kolikschmerzen 


Ravensbeng Zahnschmerzen 
Menstruationsschmerzen Schmerzen 


san rheumatische Schmerzen nach Verletzungen 


Sichere Wirkung 
gegen starke 
Schmerzen jeder 
Genese. 
Zusätzlicher perl- 
pherer antiphlo- 
gistischer Effekt. 
Befreiend bei 
Erkältungs- 
krankheiten und 
grippalen Infekten. 
Frei von Opiaten, 
Barbituraten, 
Phenacetin, Coffeln 
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BEI MIAGEN- DARM-LEBER-GALLENLEIDEN STOFFWECHSELSTÖRUNGEN 


ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54 


B 
nd Dr. R. 
bungs- 
.S 100- BILDER AUS IHRER GESCHICHTE 
ämato- 
. S 500— Von Dr. Wolfgang-Hagen Hein. 1960. 110 Bildtafeln mit erläutert. Text. 240 Seiten. Format 17x27 cm. Leinen DM 45.— 
22. März: 
‚ropho- 
de ER0RR Über hundert Bildtafeln im Großformat erzählen von dem Weg der Apotheke durch die Jahrhunderte und zeigen die 
schränkt) 
urs zu einzigartige Stellung der deutschen Apotheke in der Kulturgeschichte unseres Volkes auf. 
er Die mit größter Sorgfalt zusammengestellten, zum Teil erstmalig veröffentlichten Bilder führen vom Mittelalter bis in 
ınd Dr. 
u: ü die neueste Zeit und vermitteln das Fluidum, das nun einmal das Merkmal der Apotheke ist. Die Offizin mit den 
nd un. Reihen der Standgefäße, die geheimnisvolle Welt des Laboratoriums, die gewölbeüberspannte Tiefe des Arznei- 
xis. (Ka kellers, die vom würzigen Hauch der Drogen erfüllte Materialkammer. 

re Der die Bildtafeln begleitende knappgehaltene Text deutet hier und dort die weiteren Zusammenhänge der Pharmaozie- 


ırsbeitrag, historik an. 


nn Das Bildwerk vermittelt jedem interessierten Betrachter einen eindrucksvollen Überblick über die pharmazeutische 
| 

F. Gabl) Kulturgeschichte. 
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Zuschriften für Anzeigen und Beilagen sind zu richten an: 


6) KARL DEMETER ANZEIGEN-VERWALTUNG KLEI NE ANZEIGEN 
Gräfelfing vor München, Würmstraße 13, Telefon 89 60 96 


ANZEIGENPREIS 
für die einsp. Millimeterzeile DM —.75 
für Stellengesuche „......... DM —.50 


Testohorma 


Hormonpräparat 
aus Gesamtwirkstoffen der Testes 


ARZTMUSTER | gegensexuelleStörungen 


NEUE LITERATUR 30 Tabletten DM 2,20 o.U. 


HORMONA - GmbH., Düsseldorf - Grfbg. 


Universitätsinstitut in München sucht 


wissenschaftlichen Assistenten 


mit guter pathologisch-anatomischer Vorbildung. Alter nicht über 30 Jahre. 
Zuschriften erbeten unter Nr. 36922 an Karl Demeter, Anzeigen-Verwaltung, 
Gräfelfing, Würmstraße 13. 


Neurologische Privatklinik in Er- 
VEREINIGTE langen sucht zum 1. Februar 1961 


JURA-CHEMA| | jüng. Assistenten 


KONSTANZ Bezahlung erfolgt nach TO.II mit 
reichlich Nebeneinnahmen durch 
Gutachtertätigkeit. Zuschriften er- 
beten unter Nr. 36909 an Karl De- 
meter, Anz.-Verw., Gräfelfing vor 
München, Würmstraße 13. 


Chola-Mapain' 


Resideneies in General Practice 


The Louise Obici Memorial Hospital, Suffolk, Virginia, U.S.A., wishes to 
announce the availability of several appointments to residencies in General 
Practice, effective July 1, 1961. The appointments are for a period of two 
years and carry a salary of $3,000,00 per annum plus living accomodations. 
This is an excellent educational opportunity approved by the American 
Medical Association and available only to those medical graduates who 
have passed the H.C.F.M.G. examination. 
Hospital is 174 bed general, fully approved by accrediting agencies. 
For further information, address inquiry to: 
Administrator, Louise Obici Memorial Hospital, Suffolk, Virginia, 
United States of America. 


An der Orthopädischen Heil- und Lehranstalt Annastiit in 
Hannover-Kleefeld sind die Stellen von 


2 Assistenzärzten (-ärztinnen) 


zu sofort oder später zu besetzen. Die gesamte orthopädische 
Fachausbildung ist in der großen Klinik (430 Betten) und 
umfangreichen Ambulanz möglich, ‚weiterhin in der Un- 
fallheilkunde und Körperbehindertenfürsorge einschl. Be- 
rufsberatung und Berufsausbildung. 

Gehalt mindestens in Höhe von TO. AIII bzw. TO. A Il. 
Wohnung wird vermittelt. Nebeneinnahmen durch Gut- 
achtertätigkeit. Geregelte Arbeitszeit. 

Bewerbungen mit Lebenslauf, Approbations- und Zeugnis- 
abschriften an den 

leitenden Arzt, Privatdozent Dr. Gardemin, Annastift, 
Hannover 


An einer süddeutschen Universitäts-Frauenklinik sind 
zum 1. Januar 1961 mehrere 


wissenschaftliche Assistentenstellen 


neu zu besetzen. 

Bevorzugt werden Bewerber mit Vorbildung in 
Pathologischer Anatomie, Innerer Medizin, Chirurgie 
und Kinderheilkunde sowie solche mit chemischen 
und physikalischen Vorkenntnissen. 

Bewerbungen erbeten unter Nr. 36901 an Karl De- 
meter, Anz.-Verw., Gräfelfing vor München. 


Für das bereits im Bau befindliche neue Städtische Kranken- 
haus Landshut/Bay. (50 000 Einw.) ist die 


Chefarztstelle 
der Gynäk.-Geburtshilflichen Abteilung 
vorausplanend für das Jahr 1963 zu besetzen. 


Der Neubau mit 550 Betten wird voraussichtlich Herbst 1963 
bezugsfertig. 

Neben der Med. Abteilung mit 280 Betten (Chefarzt Prof. 
Dr. Landes), der Chir. Abteilung mit 160 Betten (Chefarzt 
Prof. Dr. Zschau), einer Röntgen- und Strahlenabteilung 
(Chefarzt Dr. Lössl) hat das neue Krankenhaus auch 


eine Gynäk.-Geburtshililiche Abteilung mit 90 Betten. 


Die Stellenausschreibung zum gegenwärtigen Zeitpunkt er- 
folgt deshalb, damit ein gynäk. Fachberater für den Neubau, 
insbesondere für die Ausstattung der Gynäk. Abteilung und 
der Entbindungsabteilung, rechtzeitig zur Verfügung steht. 
Die Auswahl des Chefarztes soll im Jahre 1961 getroffen 
werden, der Dienstantritt kann jedoch erst bei Bezug des 
neuen Hauses erfolgen. 

Es wollen sich nur besonders qualifizierte Fachärzte mit gro- 
ßer klinischer Erfahrung und entsprechender wissenschaft- 
licher Ausbildung bewerben. Mit der Anstellung ist ein 
Liquidationsrecht verbunden. Dıe Übernahme in das Be- 
amtenverhältnis nach einjähriger Probezeit bleibt vor- 
behalten. 

Ausführliche Bewerbung mit Lichtbild, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf, beglaubigten Abschriften der Approbations- und 
Promotionsurkunden, der Facharztanerkennung und der 
lückenlosen bisherigen Zeugnisse unter gleichzeitiger An- 
gabe von Referenzen werden bis spätestens 1. 2. 1961 er- 
beien an 

Stadtverwaltung Landshut 
— Personalamt — 


Die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz 
sucht für den 


Vertrauensärztlichen Dienst 
der Abteilung Krankenversicherung 
haupt- und nebenamtliche Ärzte. 


Geeignete Bewerber werden gebeten, ihre Be- 
werbung mit den üblichen Unterlagen der Per- 
sonalabteilung der Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz, Düsseldorf, Königsallee 71, ein- 
zureichen. 

Geboten wird für hauptamtliche Vertrauens- 
ärzte TO.AII sowie ggf. Überführung in das 
Beamtenverhältnis nach den im Lande NW 
geltenden Bestimmungen. — Nebentätigkeit 
möglich. 

Den nebenamtlichen Vertrauensärzten wird 
eine Pauschalvergütung oder eine Bezahlung 
je Fall gewährt. 


Das Stadtkrankenhaus der Volkswagenstadt Wolfsburg 
(ca. 63000 Einw., Ortsklasse S) sucht zum baldigen Eintritt: 


1 Assistenzarzt 


für die Innere Abteilung (214 Betten), große Physikal.-Therap. 
Abteilung, Verg.-Gr. TO. A III oder II, je nach Berufspraxis. 


Laboratoriumserfahrung erwünscht, jedoch nicht Bedingung. 
Für ledige Ärzte besteht Wohnmöglichkeit im Ärztehaus, 
verh. Ass.-Ärzte erhalten Trennungsentschädigung nach den 
gesetzl. Bestimmungen und Unterstützung der Stadt bei der 
Wohnungsbeschaffung. 


Das Stadtkrankenhaus hat 550 Betten und wird z.Z. auf 700 
Betten erweitert. Es sind vier Hauptabteilungen (Chirurgie, 
Innere, Gebh.-Gynäk., Kinder, dazu Röntgen) vorhanden, die 
für die Facharztausbildung anerkannt sind. Möglichkeiten für 
wissenschaftliche Arbeiten (Dissertation) sind vorhanden. 


Bewerbungen (handgeschr. Lebenslaut, begl. Zeugnisab- 
schriften, Lichtbild) werden an die Stadt Wolfsburg — Per- 


sonalamt — erbeten. 
Der Obeıstadtdirektor. 
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April 


730., Berlin-Dahlem: Kongreß für Laboratoriumsärzte (vgl. Nr. 40, S. LXIV). 
,—29., Berlin: Tagung der Europäischen Akademie f. Allergie (vgl. Nr. 50, S. LIV). 


Allgemeinen Ärztlichen Gesellschaft f. Psychotherapie 
(vgl. Nr. 44, S. LXXII). 


p—30., Münster: Tagung der Arbeitsgemeinschaft für Kieferchirurgie (vgl. Nr. 52, 
S.XLV). 


{— 6., Lindau: 11. Lindauer Psychotherapiewoche (vgl. Nr. 41, S. LXVII). 
3,— 6., Philadelphia: Jahrestreffen der Amerikanischen Kropfvereinigung. 


1—13., Bregenz: 6. der Österreichischen Tuberkulose- 
gesellschaft (vgl. Nr. 52, S. XLV). 


{—13., Konstanz: 6. Kongreß der er Gesellschaft für die Ästhetische Medi- 
zin und ihre Grenzgebiete (vgl. Nr. 53, S. XXX). 


7—18., Bonn: 21. Kongreß der Deutschen Vereinigung zur Förderung der Körper- 
behindertenfürsorge (vgl. Nr. 40, S. LXIV). 


n.—27., Warschau: Europäisches Treffen der Krebsforschungskommission der Inter- 
nationalen Union gegen Krebs über Tumorbiologie. 


.—27., Wien: 5. Internationaler Kongreß über Gerichts- und Sozialmedizin. 
4—28., Berlin: 10. Deutscher Kongreß für ärztliche Fortbildung. 
.5.—3. 6., Wiesbaden: 64. Deutscher Ärztetag. 


1.— 3., Bayreuth: 10. Tagung der Süddeutschen Tuberkulosegesellschaft (vgl. Nr. 52, 
S.XLV). 

3— 4., Höxter: 9. Wissenschaftliches Kolloquium der Weserberglandklinik (vgl. 
Nr. 48, S. LXIV), 


3—15., Turin: Internationale Medikochirurgische Tagung, 4. Internationales medi- 
zinisch-wissenschaftliches Filmfestival. 


4—10., Montreal: 3. Weltkonferenz für Psychiatrie (vgl. Nr. 44, S. LXXII). 
5— 9,, Venedig: 12. Internationaler Krankenhauskongreß. 
8., Turin: Internationales Symposion über Geburtshilfe und Gynäkologie. 


9,—11., Turin: Tagung der Internationalen Vereinigung der Medizinischen Fach- u 
Standespresse. 


0.—13., Budapest: Internationaler Kongreß der Ungarischen Röntgengesellschaft 
(vgl. Nr. 45, S. LXXIV). 


‚—19., Rom: Internationales Symposion für Radiologie und med. Elektronik. 
9,—25., Grado: Internationales Symposion für Sozialmedizin. 


Fortsetzung umseitig 


Arzneimittelfabrik Hüls 


Dr. Albin Hense » Hüls bei Krefeld 


NEU! ACALON-Tabletten 


ACALON bremst Bagatellinfekte 


Liquidum 15 ccm 
Tabletten 30 Tabl. 
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Kongreßkalender 


Juli 
9.—15., Helsinki: 49. Jahresversammlung der Internationalen Zahnärztevereinigun 
10.—14., Genf: 4. Kongreß der Internationalen Diabetes-Vereinigung. 
10.—14., London: 3. Internationaler Kongreß für Diätetik. 
15.—18., Lissabon: 7. Internationaler Kongreß für Lebensversicherung dizin. 
23.—28., Paris: 7. Internationaler Kongreß für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. 
24.—30., Rio de Janeiro: 12. Kongreß der Internataonalen Gesellschaft für Urologie 
30. 7.—3. 8., Edinburgh: 22. Internationaler Psychoanalytischer Kongreß. 


August 
10.—16., Moskau: 5. Internationaler Kongreß für Biochemie. 
13.—19., Kopenhagen: 14. Internationaler Kongreß über angewandte Psychologie. 


14.—19., Wien: 2. Internationaler Kongreß über psychische Entwicklungsstörungen ir 
Kindesalter. 


21.—26., Wien: 5. Internationaler Kongreß für Psychotherapie. 
27.8.—2.9., Karlsruhe: 13. Deutsche Therapiewoche. 

28. 8.—2. 9., Wien: 8. Kongreß der Europäischen Gesellschaft für Hämatologie. 
30. 8.—6. 9., Paris: 6. Internationaler Kongreß für geistige Gesundheit. 


Fortbildungskalender 
1961 


Januar 

9. 1.—30. 3., Hamburg: Zum über Tropenmedizin und medizinische Parasitologi 
(vgl. Nr. 39, S. LXV). 

14.—28., Madonna di Campiglio: 19. Lehrgang des Deutschen Sportärztebundes in 
Wintersport (vgl. Nr. 48, S. LXIV). 

16.—27., Neutrauchburg b. Isny: Einführungslehrgang in die Manual-Therapie (vg 
Nr. 50, S. LIV). 

17.—21., Gießen: 2. Denken für Fachärzte der Frauenheilkunde und Gebur 
hilfe (vgl. Nr. 42, S. LXVII). 

23.—27., Neuherberg: Einführungskurs in den Strahlenschutz für med.-techn. Asi 
stentinnen. 

23.—28., Innsbruck: 7. Kurs ‚Einführung in die Hämatologie mit praktischen Ubu 
gen (vgl. Nr. 53, S. XXX). 

30.—31., Innsbruck: 6. Ubungskurs in klinischer Elektrokardiographie (vgl. Nr. 5 
S. XXX). 

30. 1.—4. 2., Garmisch-Partenkirchen: 3. Alpines EEG-Schi-Meeting d. Europäisch 


Informationsgemeinschaft für Elektroenzephalographie (vgl. Nr. 4 
$. XLVIM). 


Februar 

1.— 2., Innsbruck: Ubungskurs in Herzschallschreibung (vgl. Nr. 53, S. XXXIl). 

6.—10., Neuherberg: Einführungskurs in den Strahlenschutz für Ärzte, Tierär 
Biologen usw. 

20.—24., Neuherberg: Einführungskurs in den Strahlenschutz für Oberinnen, Le 
schwestern, Röntgen- u. Radiumschwestern. 


25.2.—11.3., Karersee (Dolomiten): 20. Lehrgang des Deutschen Sportärztebundg 
im "Wintersport (vgl. Nr. 48, S. LXIV). 

27. 2.—4.3., Gießen: 3. Werksärztlicher Fortbildungskurs ‚Diagnostische Methoda 
in der Arbeitsmedizin. 

27.2.—10.3., Neutrauchburg b. Isny: Einführungslehrgang in die Manual-Therap 

(vgl. Nr. 50, S. LIV). 


März 

3.— 5., Augsburg: 27. Vortragsreihe der Augsburger Fortbildungstage für prä 
Medizin (vgl. Nr. 52, S. XLV). 

6.—10., Neuherberg: Einführungskurs in den Strahlenschutz für med.-techn. As 
stentinnen. 

6.—29., Gießen: XII. Fortbildungskurs in Bäder- und Klimaheilkunde und physikd 
scher Medizin (vgl. Nr. 52, S. XLV). 

8.—10., Innsbruck: Klinische Tage der chirurgischen Klinik (vgl. Nr. 52, S. X 

11.—12., Innsbruck: Klinisches Wochenende der chirurgischen Klinik (vgl. Nr. $ 
S.XLV). 

12.—25., Badgastein: 6. Internationaler Lehrgang für praktische Medizin (vgl. Nr. 
S.LIV). 


13.—18., Innsbruck: 8. Kurs „Einführung in die Hämatologie mit praktischen Ubu 
gen (vgl. Nr. 53, S. XXXI). 


13.—25., Davos: 9. Internationaler Lehrgang für praktische Medizin (vgl. Nr. 
S.LIV). 


20.—22., Innsbruck: Klinische Chemie (Transaminase, Elektrophorese mit Praktika 
(vgl. Nr. 53, S. XXXII). 


20.—25., Bad Nauheim: Homöopathisches Frühjahrsseminar (vgl. Nr. 49, S. XLVIll 
20.—25., Bad Nauheim: Diagnostik-Kurs für Chiropraktik (vgl. Nr. 50, S. LIV 


Nr. 52, S. 2616 


April 
23.—29., Bad Wörishofen: 2. Internationaler Kongreß für Kneipptherapie der Des 
schen, Österreichischen und Französischen Kneippärzte-Gesellschal? 
(16. Fortbildungslehrgang). 


24.—28., Neuherberg: Einführungskurs in den Strahlenschutz für Ärzte, Tierär 
Biologen usw. 


Mai 
1.— 6., Bad Wörishofen: Praktikum der Hydrotherapie. 

10.—13., Berlin: Diagnostik-Kurs für Chiropraktik (vgl. Nr. 50, S. LIV). 
20.—31., Montecatini-Terme: Fortbildungskurs für deutschsprechende Ärzte. 


Juni 
5.—17., Grado: 9. Internationaler Lehrgang für praktische Medizin. 

11.—24., Freudenstadt: 10. Deutscher Sportärztelehrgang (vgl. Nr. 52, S. XLV). 
19.—25., Grado: Internationales Symposion für Sozialmedizin. 
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Alleininternist 


in Mfr. mit mod. eing. Praxis in günst. Lage sucht Fachinter- 
nisten zu Assoziation mit spät. Übernahme. Zuschriften er- 
beten unter Nr. 36915 an Karl Demeter, Anzeigenverwaltung, 
Gräfelfing vor München, Würmstraße 13. 


Die Landesversicherungsanstalt Niederbayern- 
Oberpfalz sucht für ihr Beobachtungskranken- 
haus in Regensburg (30 Betten), leitender Arzt: 
Dr. med. habil. Bilecki, 


einen Assistenzarzt 


mit guter klinischer Ausbildung und besonde- 
ren Kenntnissen auf dem Gebiet der Spiroergo- 
metrie. Die Arbeitszeit beträgt wöchentlich 45 
Stunden bei freiem Wochenende. 

Einstellung nach TO. A II mit üblicher Probe- 
zeit. Bei Bewährung anschließend Übernahme in 
das Beamtenverhältnis möglich Wohnung kann 
zur Verfügung gestellt werden. 


Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen und 
der Angabe des nächstmöglichen Dienstantrittes 
sind an den Vorsitzenden der Geschäftsführung 
der LVA Ndb./Opf , Landshut, Maximilianstr. 19, 
zu richten. 


Im INSTITUT FUR GERICHTLICHE MEDIZIN UND KRIMINALISTIK der 
Universität Erlangen ist die Stelle eines 


planmäßigen wissenschaftlichen Assistenten 


mit-der Besoldungsgruppe A 13 ab sofort oder später zu besetzen. 
Erwünscht, jedoch nicht Bedingung, wäre eine einjährige pathologisch- 
anatomische Vorbildung und Interesse für methodische Fragen. 
Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild, beglaubigten Abschriften der 
Approbations- und Promotions-Urkunde und Zeugnisse an Prof. Dr. Dr. 
E. Weinig, Direktor des Instituts für gerichtliche Medizin und Kriminalistik 
der Universität Erlangen, Universitätsstraße 22, erbeten. 


Für die Innere Abteilung (176 Betten) des Knappschaftskrankenhauses in 
Bardenberg bei Aachen wird ein 


Assistenzarzt 


ab sofort gesucht, möglichst mit intern. Vorbildung. Vergütung nach 
Gruppe TO. A III bzw II. (Das Haus hat insgesamt 600 Betten und verfügt 
außerdem über eine Chirurg. und eine Gynäkol.-Geburtshilfl. Abteilung 
sowie Orthop. und Neurologische Stationen.) Unterkunft in modernem Per- 
sonalgebäude. Bei Verheirateten Unterstützung bei Wohnungsbeschaffung. 
Bewerbungen an die Verwaltung der Aachener Knappschaft, Aachen, Mon- 
heimsallee 22. 


J. Berendes und W. Niemeyer 
Audiometrie, Schwerhörigkeit und 
Hörgerätewirkung 


1960, Schallplatte (17 cm, 45 U/min) 
mit Leitfaden (33 S. m. 27 Abb.) DM 18.— 


Die Schallplatte »Audiometrie, Schwerhörigkeit und Hörgeräte- 
wirkung« soll dem Normalhörigen einen Begriff davon vermitteln, 
in welcher Weise der natürliche Höreindruck durch Schwerhörigkeit 
verschiedener Art verändert wird. Es soll ferner gezeigt werden, in 
welchen Grenzen sich durch Hörapparate der gestörte Sinneseindruck 
des Schwerhörigen demjenigen der Normalhörigen wieder annähern 
läßt. 


Ausführlicher Prospekt steht zur 
Verfügung. 


J. FE LEHMANN 
VERLAG 
MÜNCHEN 


In unserem Sanatorium Hirschhalde bei Bad Dürrheim/Schwarzwald 
(innere Krankheiten und extrapulmonale Tuberkulosen) wird zum 
alsbaldigen Eintritt ein 


Assistenzarzt 


mit guter interner Vorbildung gesucht. Anstellung auf Privatdienst- 
vertrag. Vergütung je nach Ausbildung nach Verg.-Gr. TO. A Ill 
bzw. II. Nebeneinnahmen, Zusatzversicherung, Beihilfen nach den 
Beihilfevorschriften, Umzugskostenbeihilfen und Mithilfe bei der 
Beschaffung einer Familienwohnung. Für unverheiratete Bewerber 
steht Wohnraum im Sanatorium zur Verfügung. 


Wir suchen zum sofortigen Eintritt 
schon im Hinblick auf das neue Diakonissenkrankenhaus 
an der Speyerer Straße 

für die Innere Abteilung: 


Ersten Assistenzarzt — Oberarzt 


TO. ATI sowie Neben- und Gutachtergebühren; 
für die Anästhesie: 


Assistenzarzt 


Planstelle TO. A II. 


Bewerbungen mit Unterlagen sind zu richten an die Leitung 
des Diakonissenhauses Mannheim, Ulmenweg 25. 


Stadt Eßlingen am Neckar 


Für die Chirurgische Abteilung der Städt. Krankenanstalten 
Eßlingen a. N. (Chefarzt Dr. Simon-Weidner) wird 


Assistenzarzt oder 
Assistenzärztin 


gesucht. Bezahlung für Ärzte mit entsprechender chirurg. 
Vorbildung sofort nach TO. AII, Ortsklasse S. Beachtliche 
Nebeneinnahmen und Zuwendungen aus der Nebentätigkeit 
des Chefarztes. 

Neben einem Dauerarbeitsvertrag bietet die Stadt Eßlingen 
a. N. günstige Sozialleistungen (verbilligten Mittagstisch, 
Beihilfen im Krankheitsfalle, auch für Familienangehörige, 
zusätzliche Altersversorgung, Mithilfe bei der Wohnungs- 
beschaffung). Trennungsentschädigung und Umzugskosten 
werden gewährt. 

Eßlingen liegt sehr schön im Neckartal und ist nur 15 km 
von der Landeshauptstadt Stuttgart entfernt (durchlaufender 
Vorortsverkehr). 

Bewerbungen mit Personalbogen, Lebenslauf, Lichtbild und 
Zeugnisabschriften werden an das Städt. Personalamt EB- 
lingen a. N. erbeten. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 


seit über 100 Jahren das bevorzugte Insertionsorgan 
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I I 
| Fortschrittliche 
Corticosteroid-Therapie 
SALBE 01% 
CREME 0,1% (fettfrei) 
Delphicort 
> > G pP Triamcinolon lederle 
Handelsformen: SALBE und CREME 
TUBEN zu ca. 5g und 159 
TABLETTEN zu 4mg TABLETTEN zu 2mg 
Glas mit 8 Tabletten Glas mit 12 Tabletten 
Glas mit 25 Tabletten Glas mit 100 Tabletten 
‘Glas mit 100 Tabletten 
LEDERLE ARZNEIMITTEL ABTEILUNG DER CYANAMID GMBH MÜNCHEN —: 
08598 
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